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■原著論文

心臓血管外科術後の挿管時間と

リハビリテーション進行との関連性の検討

〜術中因子，術後合併症と挿管時間との関連性について〜

磯邉崇 ，須山陽介 ，鈴木貞興

【要旨】

＜背景＞

本研究の目的は，心臓血管外科術後の挿管時間と術後のリハビリテーション進行状況との関連

性を検討することである．

＜方法＞

年 月 日から 年 月 日までに当院で心臓血管外科手術後に開心術リハビリテー

ションパスを施行した 例（男性 ）を対象とした．術後挿管時間と術後のリハビリテ

ーション進行状況の関連性，重回帰分析による術後挿管時間との関連因子を調査した．

＜結果＞

術後挿管時間は （ ）分であった．術後挿管時間と術後１日目の離床状況（オッズ比

， 信頼区画 ）， 入室期間（ ， ＜ ），リハパス完遂日数

（ ， ），入院期間（ ， ）で関連性を認めた．重回帰分析の結

果，手術中の水分出納合計，術後急性期合併症が有意な項目として抽出された．

＜結論＞

術後挿管時間と術後のリハビリテーションとの関連性を認めた．心臓血管外科術後の挿管時間

と術後のリハビリテーション進行状況との関連性があることが示唆された．

キーワード：心臓血管外科手術，術後挿管時間，術後リハビリテーション

 昭和大学保健医療学部理学療法学科：

〒 神奈川県横浜市緑区十日市場町

 昭和大学横浜市北部病院リハビリテーション室：

 昭和大学藤が丘病院リハビリテーション室：
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緒緒言言

心臓血管外科手術後には，必要以上の安静臥

床を避け各種合併症の発症を予防すること，循

環動態の安定化と並行して離床を進め，速やか

に手術前と同等の身体機能を再獲得すること，

そして退院後の生活についての指導や二次予

防に向けた教育を開始することが重要である

．「心血管疾患におけるリハビリテーション

に関するガイドライン（ 年改訂版）」には，

術翌日から立位および歩行を開始し，術後 日

目に歩行自立を目指す標準的なリハビリテー

ション進行の目安が示されている ．「早期リ

ハビリテーション」の定義としては，疾患の新

規発症，手術または急性増悪から 時間以内

には開始することとされ ，回復が順調な患者

はクリニカルパスに沿って確実に離床を進め

ることが求められている ．心臓血管外科術後

日目からの早期離床を開始する際は，「心臓

手術後の離床開始基準」や「心血管疾患患者の

早期離床やベッドサイドからの積極的運動の

開始基準」，「集中治療室で早期離床やベッドサ

イドからの積極的運動を原則行うべきでない

基準」を参考にし，基準をすべて満たさなくて

も，離床により得られる効果が大きいと判断す

れば，厳重なモニタリング下に離床を図ること

が推奨されている ．

心臓血管外科術後の回復の強化（

：

ERACS®）プロトコルにおいて術後 時間以内に

人工呼吸器から離脱し抜管する術後挿管時間

の管理が一般的であるとされている ．心臓血

管外科術後の早期抜管については循環動態の

改善，呼吸器合併症などの術後合併症の軽減や

死亡率，薬物量の軽減や早期離床に関連し ，

患者の ・ を改善することが報告され

ている ．心臓血管外科術後の抜管を遅らせる

要因については緊急手術，術前 分類，術

前左室駆出分率，手術方法，手術時間，失血，

および術中輸液管理であるとの報告があり ，

術後挿管時間の長期化は人工呼吸器関連肺炎，

心血管合併症， せん妄発症のリスク因子

であるとされ，罹患率，死亡率，コストの増加

につながると報告されている ．心臓血管

外科術後 時間以上の長期人工呼吸管理のリ

スク要因についての報告があり ），術後の早

期からリハビリテーションを開始するために

は術後挿管時間が遷延することなく，術後の早

期に人工呼吸器から離脱し抜管されている必

要がある．心臓血管外科手術症例における術後

挿管時間とリハビリテーションとの関連性に

ついては，術前・手術情報を調査し，術後歩行

自立日と関連がある項目を抽出し，その項目か

ら術後歩行自立日を予測する一次関数を求め

た湯口らの報告があり，術後挿管時間と術後歩

行自立日との関連性が報告されている ．

実際の臨床場面では，症例個別の医学的管理

状況に応じてリハビリテーションを進めるこ

とになる．術後挿管時間が遷延することは早期

抜管が困難になることを意味し，ガイドライン

に示される標準的なリハビリテーション進行

に難渋する症例を多く経験する．また術後早期

に人工呼吸器から離脱し抜管ができるか否か

は，手術前・手術中因子の影響を強く受けてい

ることが推測される．しかし術後挿管時間と術

後合併症，罹患率，死亡率に関する報告は数多

くの調査が報告されているが ，術後挿

管時間と心臓血管外科術後のリハビリテーシ

ョンとの関連性を体系的に調査した報告は極

めて少ない．これらのことから，心臓血管外科

手術後のリハビリテーションを症例個別の医

学的管理状況に応じてリハビリテーションを

進めるために，術後の挿管時間と術後のリハビ

リテーションの進行状況との関連性を調査す

ることが重要なのではないかと考えた．

そこで本研究の目的は，心臓血管外科術後患

者の術後挿管時間と術後のリハビリテーショ

ンの進行状況の関連性，術後挿管時間の関連因

子を調査し，術後の挿管時間と術後のリハビリ

テーション進行状況との関連性を明らかにす

ることである．

2 「循環器理学療法学」第 2巻第 1号
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対対象象おおよよびび方方法法

本研究は単施設での後方視的観察研究であ

る．

対対象象

年 月 日から 年 月 日ま

でに当院で心臓血管外科手術を施行した

例から死亡（ 例），オペ室抜管（ 例）の

例を除外した 例（男性 ）を対象と

した（図 ）．対象者の年齢は （ ）歳

であった．

図１ 本研究の対象者

．．デデーータタ収収集集方方法法

データ収集方法として基本属性の 項目，

手術の緊急度に関する 項目，再手術の有無

に関する 項目，手術方式の 項目，手術に

関する情報の 項目，手術中の水分水納に関

する情報の 項目，手術中の血液に関する情

報の 項目，術後挿管時間，術後急性期合併

症に関する情報の 項目，リハビリテーショ

ンに関する情報の 項目を電子カルテより後

方視的に抽出した．

調査項目の詳細を以下に示す．基本属性は

性別，年齢と既往症を抽出した．手術の緊急

度として待機手術，緊急手術を抽出した．手

術方式として狭心症，弁疾患，大血管疾患，

狭心症，弁疾患の複合手術を抽出した．手術

に関する情報として手術時間，麻酔時間，人

工心肺使用の有無，人工心肺使用時間を抽出

した．手術中の水分出納に関する情報として

手術中の水分水納（ ），手術中の水分水納

（ ），手術中の水分水納合計を抽出した．

手術中の血液に関する情報として手術中の輸

血量，手術中の出血量，手術中の血液量合計

を抽出した．術後挿管時間は手術終了時間か

ら抜管されるまでの時間を術後挿管時間とし

て抽出した．術後急性期合併症の情報として

術後急性合併症情報として抜管前に生じた覚

醒遅延，腎機能障害，ショック，再開胸，気

胸，再挿管，腎代替療法を抽出した．急性腎

障害の診断には

（ ）分類を用いて，術

後 時間以内に 以上の上昇

がみられたもの を抽出した．リハビリテー

ション情報として，術後 日目の離床状況，

入室期間，リハビリテーションパス完遂

日数（以下リハパス完遂日数），入院期間を抽

出した．リハビリテーション情報の術後 日

目の離床状況は術後 日目に端坐位が開始で

きた場合を離床可能，端坐位が開始できなか

った場合を離床困難とした．当院のリハビリ

テーションプログラムは「心血管疾患におけ

るリハビリテーションに関するガイドライン

（ 年改訂版）」 に基づき，術後 日目か

ら立位および歩行を開始し，術後 日目に歩

行自立，術後 日目に階段昇降の実施を目指

す標準的なリハビリテーション進行に準じ

た．リハパス完遂日数は階段昇降 階分を実

施可能となった病日までの期間と定義した．

．．デデーータタ分分析析方方法法

統計学的解析には （

）を使用し

た．測定値は中央値（ ）で示した．す

べての解析において有意水準は ％未満とし

た．

術後挿管時間と術後のリハビリテーション

進行状況の関連性の検討には，術後挿管時間

と術後 日目の離床状況（離床可能，離床困

3「循環器理学療法学」第 2巻第 1号（2023 年）
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難）の関連性の検討にはロジスティック回帰

分析を用いた．術後挿管時間と 入室期

間，リハパス完遂日数，入院期間の各々の関

連性の検討には，各データが正規分布に従っ

ていなかったため の相関分析を用い

た．

術後挿管時間の関連因子の検討を行った．

まず手術情報として，手術の緊急性，再手

術，手術方式，手術時間，麻酔時間，人工心

肺使用の有無，手術中の水分水納合計，手術

中の血液量合計，術後急性期合併症の 項目

を選択した．なお手術の緊急性，再手術，人

工心肺使用の有無と術後急性期合併症は症例

数を変数とした．つぎに術後挿管時間を従属

変数とした 法による重回帰分析によ

り，有効な独立変数の選択を行った．

法による重回帰分析により選択され

た項目を説明変数とした重回帰式を作成し，

最小二乗法による重回帰分析を行った．共変

量には手術方式，人工心肺使用の有無，手術

中の水分出納合計，術後急性期合併症を投入

した．

倫倫理理的的配配慮慮

本研究を実施するに際し，昭和大学横浜市

北部病院臨床試験審査委員会の承認を得た

（承認番号 ）．

結結果果

本研究の対象者の基本属性と調査項目を表

に示す．術後挿管時間は （ ）分，

術後 日目の離床実施症例数は 例

（ ％）， 入室期間は （ ）日，リハ

パス完遂日数は （ ）日，入院期間は

（ ）日であった．

年齢（歳）† 71（62-77）

女性 [人数（％）] 41（32.2%）

男性 [人数（％）] 86（67.8%）

狭心症 [例（％）] 64（50.3%）

弁疾患 [例（％）] 44（34.6%）

大血管疾患 [例（％）] 10（7.8%）

複合手術（狭心症+弁疾患）  [例（％）] 9（7.1%）

待機術 [例（％）] 102　(80.3%)

緊急手術 [例（％）] 25　(19.7%)

再手術 [例（％）] 7　(5.5%)

悪性腫瘍 [例（％）] 1 (0.7%)

呼吸器疾患 [例（％）] 7 (5.5％）

腎疾患 [例（％）] 8 (6.2%)

整形外科疾患 [例（％）] 33 (25.9%)

糖尿病 [例（％）] 29 (22.8％）

脳血管疾患 [例（％）] 18 (14.1%)

手術時間 (分) † 318（252.5-397.2)

人工心肺使用 [例（％）] 75 (59.1%)

人工心肺非使用 [例（％）] 52 (40.9%)

麻酔時間 (分)　† 394 (330-485)

人工心肺使用時間 (分) 　† 200 (153-254)

手術中水分水納IN (mL)　† 1630 (1190-2300)

手術中水分水納OUT (mL) † 1000 (450-1800)

手術中水分水納合計 (mL) † 600 (-400-1455)

手術中の輸血 (mL)　† 637 (60-1040)

手術中の出血 (mL)　† 0 (0-280)

手術中の血液量合計 (mL)　† 340（-200-1030）

挿管時間 術後挿管時間(分)　† 251(185-576)

覚醒遅延 [例（％）] 3（2.3%）

ショック（再開胸）［例（％）］ 7（5.5%）

気胸 [例（％）] 3（2.4%）

再挿管 [例（％）] 5（3.9%）

腎機能障害 [例（％）] 2（1.6%）

腎代替療法 [例（％）] 5（3.9%）

術後1日目離床可能症例　[例（％）] 93 (73.2％）

ICU入室期間 (日)　† 4 (4-5)

リハビリテーションパス完遂日数 (日)　† 7 (6-10.5)

入院期間 (日)　† 20 (16-27)

リハビリテーションの進行

表１　対象者の基本属性と評価項目

手術の緊急性

手術中の水分水納に関する
情報

基本属性

手術方式

既往症

手術に関する情報

手術中の血液に関する情報

術後急性期合併症
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入院期間 (日)　† 20 (16-27)

リハビリテーションの進行

表１　対象者の基本属性と評価項目

手術の緊急性

手術中の水分水納に関する
情報

基本属性

手術方式

既往症

手術に関する情報

手術中の血液に関する情報

術後急性期合併症
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．術後挿管時間と術後のリハビリテーション

進行状況の関連性

術後挿管時間と術後 日目の離床状況のロ

ジスティック回帰分析の結果を表 に示す．

術後挿管時間と術後１日目の離床状況に関

して有意な関連性を認認めた（オッズ比

， 信頼区画 ）．術後挿管

時間と 入室期間，リハパス完遂日数，入

院期間との の相関分析の検討結果を

表 に示す．

術後挿管時間と 入室期間（ ，
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後挿管時間とした 法による重回帰分
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有無，手術中の水分出納合計，術後急性期合
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を術後挿管時間，説明変数を手術方式，人工

心肺使用の有無，手術中の水分出納合計，術
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帰分析の結果を表 に示す．関連性を認めた

項目として，手術中の水分出納合計（β標準

化回帰係数： ， ）と，術後急性

期合併症（β標準化回帰係数： ，

）が抽出された（自由度調整

）．

考考察察

本研究結果より，心臓血管外科術後の挿管時

間と術後のリハビリテーション進行状況との

関連性があることが明らかになった．

術後挿管時間と術後のリハビリテーションの

進行状況との関連性について

本研究での術後挿管時間は中央値で 分

であった．心臓血管外科術後の回復の強化

（

：ERACS®）プロトコルにおいて術後

時間以内に人工呼吸器から離脱し抜管する術

後挿管時間の管理が一般的であるとされてお

り ，本研究結果も心臓血管外科術後の回復

の強化プロトコルに準じた術後挿管時間の管

理がなされていたと考える．心臓血管外科術

後の術後挿管時間が長期化する要因について

は緊急手術，術前 分類，術前左室駆出分

率，手術方法，手術時間，失血，および術中

輸液管理であるとの報告があり ，術後挿管

時間が長期化するほど呼吸器や心血管系など

様々な術後の合併症が出現しやすくなると報

告されている ．これらのことから手術侵

襲の程度や術中管理状態が術後挿管時間に影

響し，術後挿管時間が長期化することによ

り，術後の合併症の出現に影響を及ぼすこと

が推測された．また心臓血管外科手術症例に

おいて術後挿管時間と術後歩行自立日との関

連性が報告されている ．本研究結果から

も，術後挿管時間が長期化することは術後

日目の離床の可否と関連し，その後の 入

室期間やリハパス完遂日数といった術後のリ

ハビリテーションが遷延することが推測され

た．これらのことから術後挿管時間と術後の

リハビリテーションの進行状況には関連性が

あることが示唆された．

術後挿管時間の関連因子について

術後挿管時間の関連因子として手術中の水

分水納合計と術後急性期合併症が抽出され

た．手術中の水分水納に関しては心臓血管外

科の術中・術後は，循環動態維持のため大量

補液・輸血が長期間必要となることがあり

，術中に水分負荷を最小限に抑えることは

早期抜管の達成と術後の回復を促進するため

の重要な要素である ．術中輸液管理は心臓

血管外科術後の抜管を遅らせる要因として報

告されており ，本研究においても循環動態

維持のため大量輸液や輸血が必要となるよう

な，術中の侵襲の程度が術後挿管時間と関連

していることが推測された．また術中輸液負

荷を要因とした術後の体重増加が術後のリハ

ビリテーション進行の遷延に関連していたと

の報告もあり ，術中の水分管理状況は術後

挿管時間だけではなく，その後のリハビリテ

ーション進行と関連していることが示唆され

独立変数 P値 95%信頼区画 β標準化回帰係数 VIF

手術方式 0.654 1390.50 – 365.97 -0.156 1.09

人工心肺使用状況 0.056 -6.37 – 485.791 0.181 1.365

手術中の水分出納合計 0.004 0.479 - 0.092 0.256 1.189

術後急性期合併症 0.003 659.29 -0.257 1.116

表5 術後挿管時間の関連因子（重回帰分析）

従属変数：術後挿管時間 , 自由調整度R2
：0.185 , VIF：Variance Inflation Factor
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関連性があることが明らかになった．

術後挿管時間と術後のリハビリテーションの

進行状況との関連性について
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であった．心臓血管外科術後の回復の強化

（

：ERACS®）プロトコルにおいて術後

時間以内に人工呼吸器から離脱し抜管する術

後挿管時間の管理が一般的であるとされてお

り ，本研究結果も心臓血管外科術後の回復

の強化プロトコルに準じた術後挿管時間の管

理がなされていたと考える．心臓血管外科術

後の術後挿管時間が長期化する要因について

は緊急手術，術前 分類，術前左室駆出分

率，手術方法，手術時間，失血，および術中

輸液管理であるとの報告があり ，術後挿管

時間が長期化するほど呼吸器や心血管系など

様々な術後の合併症が出現しやすくなると報

告されている ．これらのことから手術侵

襲の程度や術中管理状態が術後挿管時間に影

響し，術後挿管時間が長期化することによ

り，術後の合併症の出現に影響を及ぼすこと

が推測された．また心臓血管外科手術症例に

おいて術後挿管時間と術後歩行自立日との関

連性が報告されている ．本研究結果から

も，術後挿管時間が長期化することは術後

日目の離床の可否と関連し，その後の 入

室期間やリハパス完遂日数といった術後のリ

ハビリテーションが遷延することが推測され

た．これらのことから術後挿管時間と術後の

リハビリテーションの進行状況には関連性が

あることが示唆された．

術後挿管時間の関連因子について

術後挿管時間の関連因子として手術中の水

分水納合計と術後急性期合併症が抽出され

た．手術中の水分水納に関しては心臓血管外

科の術中・術後は，循環動態維持のため大量

補液・輸血が長期間必要となることがあり

，術中に水分負荷を最小限に抑えることは

早期抜管の達成と術後の回復を促進するため

の重要な要素である ．術中輸液管理は心臓

血管外科術後の抜管を遅らせる要因として報

告されており ，本研究においても循環動態

維持のため大量輸液や輸血が必要となるよう

な，術中の侵襲の程度が術後挿管時間と関連

していることが推測された．また術中輸液負

荷を要因とした術後の体重増加が術後のリハ

ビリテーション進行の遷延に関連していたと

の報告もあり ，術中の水分管理状況は術後

挿管時間だけではなく，その後のリハビリテ

ーション進行と関連していることが示唆され
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た．

術後急性期合併症として覚醒遅延，腎機能

障害，再開胸，気胸，再挿管，腎代替療法が

抽出された．術後合併症に関しては心不全，

周術期心筋梗塞，縦隔出血，脳梗塞，肺炎お

よび呼吸不全，縦隔炎，腎不全，不整脈など

が報告され ，術後挿管時間が長期化する要

因は，主に術中または周術期の合併症によっ

て決定されるとされている ．本研究におい

ても術後急性期合併症の出現に対する全身的

な加療を目的に，術後挿管時間が長期化した

可能性が示唆された．また術後急性期合併症

を併発した症例はその後のリハビリテーショ

ン進行も遷延することが推測された．これら

のことから術中水分出納と術後急性期合併症

が術後挿管時間と関連していることが示唆さ

れた．

本研究結果から術後挿管時間が術後のリハ

ビリテーション進行と関連していること，術

中の水分出納合計，術後急性期合併症が術後

挿管時間の関連因子であることが示唆され

た．手術中の水分水納合計と術後急性期合併

症が術後挿管時間と関連していることが推測

されるため，周術期の情報として手術記録か

ら水分水納を中心とする手術中の体液管理状

況を確認し，術後挿管時間が遷延している症

例は何らかの術後急性期合併症の併発した可

能性を推測することが可能になるのではない

かと考える．また心臓血管外科術後の術後挿

管時間を評価することにより，標準的なリハ

ビリテーション進行に難渋する症例に対して

も個別の医学的管理状況に応じたプログラム

の立案と実施を調整し，リハビリテーション

を進行することに寄与できる可能性が示唆さ

れた．

本研究の限界

本研究の限界として，鎮静・鎮痛薬の投与

量や投与期間，術前の呼吸機能や身体機能を

調査していないため，術後挿管時間に及ぼす

影響を考慮できていない点が挙げられる．ま

た単施設での検討であるため症例数が充分に

確保できていない点も挙げられる．今後は鎮

痛・鎮静管理の影響や呼吸機能や身体機能が

術後挿管時間に及ぼす影響を考慮しリハビリ

テーションとの関連性を明確にしていく必要

がある．

結結論論

術後挿管時間と術後１日目の離床状況，

入室期間，リハパス完遂日数，入院期間

で有意な関連性を認めた．重回帰分析の結

果，手術中の水分出納合計，術後急性期合併

症が有意な項目として抽出された．本研究結

果から心臓血管外科術後患者の術後挿管時間

が術後のリハビリテーションと関連性を有す

ること，手術中の水分水納合計と術後急性期

合併症が術後挿管時間と関連している可能性

が示唆された．

Ⅵ 利益相反

本研究にあたり開示すべき利益相反はない．

本論文の要旨は第 回日本循環器理学療法学

会（ 年，東京）において報告した．

文文 献献

） 高橋哲也，櫻田弘治，熊丸めぐみ，他：

心臓血管外科手術後リハビリテーション

進行目安の検討 心臓リハビリテーショ

ン． ： ： ．

） 日本循環器学会，日本冠疾患学会，日本

胸部外科学会 他 日本循環器学会 日本心

臓リハビリテーション学会合同ガイドラ

イン 心血管疾患におけるリハビリテー

ションに関するガイドライン 年改

訂版．
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<Abstract>
 
Investigation of the relationship between intubation time and rehabilitation progression after 
cardiovascular surgery. 
 
Takashi Isobe1,2), Yousuke Suyama1,3), Sadaoki Suzuki1,2) 
 
1) Showa University School of Health Sciences Department of Physical Therapy  
2) Showa University Yokohama Northern Hospital Rehabilitation Room 
3) Showa University Fujigaoka Hospital Rehabilitation Room 
 
Aim: The purpose of this study is to examine the relationship between postoperative intubation time after 
cardiovascular surgery and postoperative rehabilitation progress. 
Methods: In this study, we included 127 patients (67.8% men) who underwent rehabilitation after open-heart 
cardiovascular surgery at our hospital from April 1, 2019, to March 31, 2020. We investigated the association 
between postoperative intubation time and rehabilitation progress, factors influencing postoperative 
intubation time. 
Results: The average postoperative intubation time was 251min (range 185-576), and it was significantly 
associated with the duration of intensive care unit stay, duration of the rehabilitation, and the length of hospi tal 
stay. Multiple regression analysis revealed that total intraoperative fluid delivery and acute postoperative 
complications significantly affected postoperative intubation time. 
Conclusion: We observed an association between postoperative intubation time and rehabilitation. Our results 
suggest that postoperative intubation time is associated with progress in postoperative rehabilitation.  
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■原著論文

心不全患者における基本チェックリストと

運動耐容能との関連の検討

鶴本一寿１），上坂建太１），本田憲胤１），中根英策１）２），猪子森明２）

【要旨】

＜目的＞基本チェックリスト（ ）で評価された心不全患者のフレイルカテゴリーと 分間

歩行距離（ ）との関連を明らかにする．

＜方法＞当院に入院した心不全患者で重度認知機能低下のない自立歩行可能な症例を対象と

した． と患者背景，生化学検査， （ ），

（ ）得点，

（ ）分類， 得点との関連およびフレイルカテゴリー別における 下

位項目を調査した．

＜結果＞対象は 例（男性 例， ％）．重回帰分析では ， ， 分類， 得

点が 低下の独立した因子として抽出された（ ＝ ）． 下位項目ではフレイル群で

運動機能の低下，口腔機能の低下，認知機能の低下，うつ病の可能性に該当する割合が高く

（ ＜ ），プレフレイル群では閉じこもりに該当する割合が高かった（ ＜ ）．

＜結論＞ で評価されたフレイルカテゴリーは６ と関連した． はフレイルカテゴリ

ー別における問題点を明確化することが可能である．

キーワード：心不全 基本チェックリスト 運動耐容能

 公益財団法人田附興風会医学研究所北野病院リハビリテーション科：

〒 大阪市北区

扇町

 公益財団法人田附興風会医学研究所北野病院心臓センター：
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緒緒言言

心不全患者は本邦においては 2030 年には

130 万人まで増加すると予想されており 1)、高

率にフレイルを合併する 2）。高齢心不全患者の

フレイルは、生命予後や心不全再入院との関連

など予後を規定する重要な因子として報告さ

れている 3)。フレイルを呈した心不全患者は、

運動機能低下、認知機能低下、社会的孤立など

複合的なフレイルを合併するため、包括的に評

価することが重要とされている 4）。フレイルの

評価には Tilburg Frailty Indicator5 ）や日本版

CHS 基準 6）など様々な評価ツールが使用され

ている。しかし、評価項目に歩行速度や握力の

実測やバランス機能などの運動機能評価を必

要とする点や認知機能、社会的な問題を評価で

きない点などを踏まえると、いずれも簡便で総

合的なフレイル評価とは言えない。地域在住高

齢者に対するフレイル評価の一つに基本チェ

ックリスト（KCL）がある 7）。KCL は、高齢者

が自身の生活や健康状態を振り返り、心身機能

の衰えがないかをチェックするためのツール

であり、包括的なフレイル評価として、その有

用性が報告されている 8)。KCL の質問項目は

日常生活活動、身体機能、栄養状態、口腔機能、

閉じこもり、認知機能、抑うつの全 25 項目か

らなり、総得点によるフレイル重症度判定や介

入すべき対象領域のスクリーニングにも使用

することができる。また、回答内容は「はい」

もしくは「いいえ」の二択であるため高齢者に

おいても簡便に評価できることが特徴である。

一方で、心不全患者の運動耐容能は、心不全

重症度と関連し、予後予測因子であることが報

告されている 9）。日本循環器学会/日本心臓リ

ハビリテーション学会合同ガイドライン（2021
年改訂版）では、運動耐容能評価は強く推奨さ

れている 10）。しかし、近年ではフレイルを呈

した心不全患者の高齢化や 11)、低運動耐容能、

低左心機能により心肺運動負荷試験による運

動耐容能評価が実施できない症例が増加して

いるが、そのような症例に対しては 6 分間歩行

試験で運動耐容能を確認することが推奨され

ている 10）。慢性心不全患者を対象として運動

耐容能とフレイルとの関連を調査した先行研

究では、骨格筋筋力低下などを含めた身体的フ

レイルの合併は 6 分間歩行距離（6MWD）が低

下する独立した因子として報告している 12）。

また、心不全患者において身体的フレイル、認

知機能低下、社会的孤立が独立して存在するこ

とは少なく、複数の問題が重複すると言われて

いるが 13）、フレイルを総合的に評価できる

KCL と運動耐容能との関連は明らかとなって

いない。 
以上のことから、本研究の目的は心不全患者

における KCL で評価された包括的なフレイル

カテゴリーと 6MWD との関連を明らかにする

こととした。 
 

対対象象おおよよびび方方法法 
1．研究デザイン 

本研究のデザインには、後方視的観察研

究を用いた。 
 
2．対象 

2018 年 10 月から 2020 年６月の間で、当

院にて急性心不全または慢性心不全の急性増

悪の診断にて入院した症例とした。取り込み

基準は自立歩行が可能な症例とし、除外基準

は質問紙の回答が得られなかった症例、6 分

間歩行試験実施困難な症例、Mini-Mental State 
Examination（MMSE）が 17 点以下の重度認

知機能低下の症例とした 14）。理学療法介入は

「心不全の心臓リハビリテーション標準プロ

グラム」15)に準じた運動療法を行った。 

3．主要評価指標とその他の評価指標 
心不全の初期治療が完了し、心不全が安定し

た退院前に主要評価指標である 6 分間歩行試

験を実施した。6 分間歩行試験は米国胸部医

学会が発表したガイドラインを参考に 30m の
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平坦な歩行路を設けて実施した 16)。フレイル

評価には KCL17)を用いて入院前の生活状況を

退院前に評価した。質問項目は手段的日常生

活活動（No.1～5）、運動機能（No.6～10）、栄

養状態（No.11,12）、口腔機能（No.13～15）、
閉じこもり（No.16,17）、認知機能（No.18～
20）、うつ（No.21～25）の全 25 項目とした。

各領域の低下の基準は運動機能の低下の 5 項 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

目のうち 3 項目以上、低栄養状態の 2 項目の

うち 2 項目、口腔機能の低下の 3 項目のうち

2 項目以上、閉じこもりの 2 項目のうち 1 項

目（No.16）、認知機能の低下の 3 項目のうち

1 項目以上、うつ病の可能性の 5 項目のうち 2
項目以上に該当した場合とした 18）。また、

KCL（表１）得点 0～3 点をノンフレイル(NF)
群、4～7 点をプレフレイル(PF)群、8 点以上 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

質問項目

バスや電車で一人で外出していますか 0.はい 1.いいえ

日用品の買い物をしていますか 0.はい 1.いいえ

預貯金の出し入れをしていますか 0.はい 1.いいえ

友人の家を訪ねていますか 0.はい 1.いいえ

家族や友人の相談にのっていますか 0.はい 1.いいえ

階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか 0.はい 1.いいえ

椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がっていますか 0.はい 1.いいえ

15分くらい続けて歩いていますか 0.はい 1.いいえ

この1年間に転んだことがありますか 1.はい 0.いいえ

転倒に対する不安は大きいですか 1.はい 0.いいえ

6ヶ月間で2～3kg以上の体重減少がありましたか 1.はい 0.いいえ

BMIが18.5未満ですか　BMI＝体重(kg)÷身長(m)÷身長(m) 1.はい 0.いいえ

半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか 1.はい 0.いいえ

お茶や汁物等でむせることがありますか 1.はい 0.いいえ

口の渇きが気になりますか 1.はい 0.いいえ

週に1回以上は外出していますか 0.はい 1.いいえ

昨年と比べて外出の回数が減っていますか 1.はい 0.いいえ

周りの人から「いつも同じことを聞く」などの物忘れがあると言われますか 1.はい 0.いいえ

自分で電話番号を調べて、電話をかけることをしていますか 0.はい 1.いいえ

今日が何月何日かわからない時がありますか 1.はい 0.いいえ

(ここ2週間)毎日の生活に充実感がない 1.はい 0.いいえ

(ここ2週間)これまで楽しんでやれていたことが楽しめなくなった 1.はい 0.いいえ

(ここ2週間)以前は楽にできていたことが今ではおっくうに感じられる 1.はい 0.いいえ

(ここ2週間)自分が役に立つ人間だと思えない 1.はい 0.いいえ

(ここ2週間)わけもなく疲れたような感じがする 1.はい 0.いいえ

表1　基本チェックリスト

回答

（いずれかに○を

お付けください）
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をフレイル（F)群と分類した 18）。 
対象者の基本属性は、年齢、性別、body mass 
index（BMI）、基礎疾患、New York Heart 
Association functional classification 分類

（NYHA 分類）、独居の割合を調査した。生

化学検査では、退院時の脳性ナトリウム利尿

ペプチド（brain natriuretic peptide; BNP）、C-
Reactive Protein 値（CRP）、血清クレアチニン

値（Cre）、血中ヘモグロビン値（Hb）、血清

アルブミン値（Alb）を調査した。経胸壁心臓

超音波検査では、退院時の左室駆出率（left 
ventricular ejection fraction；LVEF）を調査し

た。身体機能は退院時の short physical 
performance battery（SPPB）の得点、認知機能

は MMSE を評価した。 

４．統計学的解析 
基本属性、生化学検査、LVEF、SPPB 得点、

MMSE、NYHA 分類を Shapiro-Wilk 
検定を用いて正規性を確認した。そして、NF
群、PF 群、F 群において、χ 二乗検定、一元

配置分散分析、Kruskal Wallis test を用いて群

間比較した後、多重比較を行った。さらに、

KCL の下位項目である運動機能の低下、低栄

養状態、口腔機能の低下、閉じこもり、認知 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

機能の低下、うつ病の可能性に該当する患者

の割合を NF 群、PF 群、F 群それぞれで算出

し、χ 二乗検定を用いて比較した。 
6MWD と年齢、性別、BMI、基礎疾患、

BNP、CRP、Cre、Hb、Alb、LVEF、SPPB 得

点、NYHA 分類、KCL で評価したフレイルカ

テゴリーとの関連を、単回帰分析を用いて検

討した。その後、p 値が 0.05 未満の因子を独

立変数として強制投入する重回帰分析を用い

て検討し、多重共線性がないことを確認し

た。有意水準は 5％とした。統計解析には

SPSS statistics21.0 IBM を使用した。 
 
５．倫理的配慮 

本研究は公益財団法人田附興風会医学研

究所北野病院の医の倫理委員会に承認を受け

（承認番号：2110010 号）、ヘルシンキ宣言に

基づいて、個人情報が特定できないよう十分

に配慮し、オプトアウトにより情報公開を行

った。 

結結果果

． フレイルカテゴリー別における患者背景

（表 ）
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間比較した後、多重比較を行った。さらに、

KCL の下位項目である運動機能の低下、低栄

養状態、口腔機能の低下、閉じこもり、認知 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

機能の低下、うつ病の可能性に該当する患者

の割合を NF 群、PF 群、F 群それぞれで算出

し、χ 二乗検定を用いて比較した。 
6MWD と年齢、性別、BMI、基礎疾患、

BNP、CRP、Cre、Hb、Alb、LVEF、SPPB 得

点、NYHA 分類、KCL で評価したフレイルカ

テゴリーとの関連を、単回帰分析を用いて検

討した。その後、p 値が 0.05 未満の因子を独

立変数として強制投入する重回帰分析を用い

て検討し、多重共線性がないことを確認し

た。有意水準は 5％とした。統計解析には

SPSS statistics21.0 IBM を使用した。 
 
５．倫理的配慮 

本研究は公益財団法人田附興風会医学研

究所北野病院の医の倫理委員会に承認を受け

（承認番号：2110010 号）、ヘルシンキ宣言に

基づいて、個人情報が特定できないよう十分

に配慮し、オプトアウトにより情報公開を行

った。 

結結果果

． フレイルカテゴリー別における患者背景

（表 ）
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取り込み症例 144 例の内、6 分間歩行試験実

施困難な症例 25 例、重度認知機能低下症例 1
例、評価に協力を得られなかった症例 15 例を

除外した 103 例を解析対象とした。NF 群 21
例(20.3%)、PF 群 21 例(20.3%)、F 群 61 例

(59.2%)であった。年齢は NF 群と比較し F 群

で有意に高かった。Hb 値は NF 群、PF 群、F
群に順に低下していた。Alb、SPPB 得点、

MMSE は NF 群と PF 群に低下を認めず、F 群

で有意に低下していた。6MWD は NF 群、PF
群、F 群の順に低下していた。 

は 群， 群， 群の順に低下してい

た．

KCL 下位項目では F 群は運動機能の低下、口

腔機能の低下、閉じこもり、認知機能の低

下、うつ病の可能性に該当する割合が高く、

PF 群では閉じこもりに該当する割合が高かっ

た。 

年齢[歳]

男性[例(%)]

心不全再入院歴[例(%)]

NYHAⅢ[例(％)]

心臓超音波検査

       LVEF[％]

基礎疾患[例(％)]

       虚血性心疾患

       弁膜症

       不整脈

       高血圧症

       右心不全

       不明

既往歴[例(％)]

       高血圧

       糖尿病

生化学検査

       SPPB[点]

       MMSE[点]

       6MWD[ｍ]

独居[例(％)]

KCL　

　　　得点

　　　運動機能の低下

　　　低栄養状態

　　　口腔機能の低下

　　　閉じこもり

　　　認知機能の低下

　　　うつ病の可能性

表2　フレイル重症度別における患者背景

*; p＜0.05 vs NF

†; p＜0.05 vs PF

‡; p＜0.05 vs NF

59（57.3） ＜0.001

平均値±標準偏差またはn(%),KCL下位項目は該当者割合（％）, NF : non frail, PF : pre frail,

20（19.4） ＜0.01

＜0.01

10（9.7）

±

46（44.7） ＜0.001

± ± ±

± ± †‡

± †‡

± ±

± ± ±

± ± †‡

± †‡

± ±

± ± ±

± ＊ ± ‡

±

± ±

± ± ±

± ±

±

± ±

± ± ±

± ± †± ±

± ＊ ±± ±

 †‡

0(０) 0(０)

± ± ‡± ±

PF群 F群NF群
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2．6MWD を目的変数とした単回帰および重

回帰分析（表 3） 
単回帰分析では 6MWD と KCL で評価され

たフレイルカテゴリー、年齢、LVEF、Hb、 

標標準準ββ ｐｐ値値 偏偏相相関関 標標準準ββ ｔｔ値値 ｐｐ値値

KCLで評価した

フレイルカテゴリー

年齢 ＜0.001

男性

心不全再入院歴

＜0.01

＜0.01

＜0.001

高血圧症

糖尿病

＜0.001 ＜0.01

＜0.01

＜0.001 ＜0.001

＜0.001

=0.71,調整済みR ＝0.65

表3　6MWDを目的変数とした単回帰および重回帰分析

＜0.001

単回帰分析 重回帰分析
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Alb、NYHA 分類、心筋症、SPPB 得点にそれ

ぞれ関連を認めた。重回帰分析では KCL で評

価されたフレイルカテゴリー（β＝-0.30、p＜
0.001）、Hb（β＝0.25、p＜0.01）、NYHA 分類

（β＝-0.13、p＝0.04）、SPPB 得点（β＝0.39、
p＜0.001）が 6MWD 低下の独立した関連因子

として抽出された（R2＝0.71）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

考考察察 
本研究の結果より、KCL で評価されたフ

レイルカテゴリーは運動耐容能と関連するこ

とが明らかとなった。心不全患者のフレイル

カテゴリーを評価できるツールに日本版 CHS
基準 6）がある。評価項目には歩行速度や握力

など 5 項目で構成されており、該当項目数に 
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よってロバスト（該当なし）、プレフレイル

（1～2 項目に該当）、フレイル（3 項目以上に

該当）と評価することが可能である。また、

本研究では SPPB と運動耐容能も関連した。

SPPB はバランステスト、歩行テスト、椅子

立ち上がりテストの測定項目から構成され、

身体的フレイルを評価するツールである 19）。

身体的フレイルの合併は運動耐容能が低下す

る独立した因子として報告されている 12）。し

かし、心不全患者は身体的フレイルのみなら

ず、認知機能低下や社会的孤立など様々な問

題を呈していることから 13）、運動機能評価の

みでは不十分であると考えられる。さらに、

近年、心不全患者の高齢化に伴い 11）、運動機

能評価が困難である場合も多い。一方で KCL
は包括的にフレイルを評価できる自己式質問

票であるため、簡便かつ有用性のある評価ツ

ールである。フレイルの進行に伴い運動耐容

能が低下することが報告されており 20)、KCL
で評価されたフレイルカテゴリーも同様に 6 
MWD と関連する結果となった。身体機能評

価において SPPB は NF および PF 群で低下を

認めず、F 群で有意に低下していた。KCL の

運動項目においても F 群で低下に該当する割

合が高かった。心不全患者における運動耐容

能は四肢の骨格筋筋力 21)やバランス能力 22)と

関連することが報告されている。本研究結果

も同様に F 群では身体機能低下に伴い運動耐

容能低下と関連したと考えられた。一方で

6MWD は NF 群、PF 群、F 群の順に、既にプ

レフレイルの時点で低下していることが明ら

かとなった。また、KCL の閉じこもり項目に

おいて PF 群で低下に該当する割合が高かっ

た。つまり、本研究の PF 群の運動耐容能は

フレイルの進行に伴い低下し、社会的孤立と

関連していた。KCL の閉じこもりに該当する

質問項目は外出に関する内容であり、社会的

な側面を捉える評価項目である。社会的孤立

などによる身体活動量の低下はフレイルの構

成要素であることが報告されている 23)。心不

全患者の身体的フレイルと社会的孤立との関

連は明らかになっていないが、活動範囲の制

限は、退院後 3 ヶ月以内でのあらゆる再入院

リスクが高かったと報告している 24)。本研究

では身体活動量の計測は行えていないが、社

会的孤立による身体活動量低下はフレイルの

進行に伴い助長され、その結果、運動耐容能

低下と関連したと推測された。したがって、

SPPB は高齢者の身体的フレイルの評価指標

として推奨されているが 25)、PF 群を抽出す

るためには身体機能評価だけではなく包括的

なフレイル評価が必要であると考えられた。

また、KCL を用いた包括的なフレイル評価は

フレイル重症度別の機能障害を評価できる可

能性があり、退院後の社会支援サービスをは

じめとした地域医療との連携や患者への運

動・生活指導に繋がり、フレイルの進行を予

防する一助となる可能性が考えられた。 
栄養指標に関して、Alb 値は F 群で有意に

低下し、有意差は認めなかったが、BMI は F
群で低下する傾向にあった。BMI 低値や低栄

養は心不全のカへキシアや炎症性サイトカイ

ンによる報告が多く 26)、フレイルの進行に伴

い悪液質状態に陥りやすいとされている 27)。

一方で KCL の低栄養状態に関しては 3 群間に

おいて有意差を認めなかった。KCL の低栄養

状態の項目は、「6 ヶ月間で 2～3kg の体重減

少」および「BMI18.5 未満」の 2 項目であ

る。本研究における F 群の Alb 値は

3.7±0.3[g/dL]であり、BMI 値は

22.0±5.9[kg/m2]であった。F 群と各群に有意差

は認めたものの、悪液質に至るまでの低栄養

ではなかったと考えられ、KCL の低栄養状態

に該当しなかった可能性がある。また、KCL
の口腔機能の低下に該当する割合は F 群で有

意に高かった。心不全患者の運動耐容能と口

腔機能との関連を調査した報告はないが、入

院心不全患者は嚥下障害の発生リスクが高い

ことや 28)、加齢に伴い咀嚼機能や嚥下機能が

低下するとされている 29)。また、口腔機能の
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Alb、NYHA 分類、心筋症、SPPB 得点にそれ

ぞれ関連を認めた。重回帰分析では KCL で評

価されたフレイルカテゴリー（β＝-0.30、p＜
0.001）、Hb（β＝0.25、p＜0.01）、NYHA 分類

（β＝-0.13、p＝0.04）、SPPB 得点（β＝0.39、
p＜0.001）が 6MWD 低下の独立した関連因子

として抽出された（R2＝0.71）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

考考察察 
本研究の結果より、KCL で評価されたフ

レイルカテゴリーは運動耐容能と関連するこ

とが明らかとなった。心不全患者のフレイル

カテゴリーを評価できるツールに日本版 CHS
基準 6）がある。評価項目には歩行速度や握力

など 5 項目で構成されており、該当項目数に 
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低下は食事摂取量および摂取カロリーの減少

に繋がり、身体的フレイルの発生リスクが高

くなることが報告されている 30)。本研究結果

からも F 群では口腔機能の低下が身体的フレ

イルを悪化させ、運動耐容能低下と関連した

と推測された。 
精神認知機能に関して、MMSE は F 群で有

意に低下していた。また、KCL の認知機能項

目・抑うつ項目においても F 群で低下に該当

する割合が高かった。身体的フレイルのある

心不全患者は認知機能が低下するリスクが有

意に高いことや 31)、認知機能低下の進行に伴

い身体的フレイルが進行しやすいことなど

32)、相互的な影響が報告されている。また、

慢性心不全患者を対象とした抑うつと運動耐

容能との関連を調査した先行研究では、身体

活動量の低下により運動耐容能が低下すると

報告している 33)。本研究の結果からも精神心

理的な影響が身体的フレイルや運動耐容能低

下と関連したと考えられた。以上のことから

運動耐容能低下の主因は運動機能低下が考え

られるが、フレイルで運動耐容能が低下して

いく過程には KCL の下位項目の低下が関与し

ている可能性が考えられた。 
NYHA 分類、Hb 値は 6MWD の独立した関

連因子として抽出された。NYHA 分類は心不

全重症度を示す指標であり、クラスⅢ、Ⅳで

は身体活動が著しく制限され、それに伴い運

動耐容能は低下するとされている 34)。心不全

における貧血の成因は体液貯留のよる血液希

釈、加齢に伴う骨髄造血機能低下や腎機能障

害、鉄欠乏などにより生じ、心不全増悪因子

や心不全の予後を悪化させるものとされる

35)。また、Hb 値が低いほど最高酸素摂取量が

低値となることも報告されている 36)。本研究

の結果からも NF 群と比較し PF 群、F 群で有

意に低下しており、6MWD と関連したと考え

られた。 
本研究の結果より、フレイルの進行に伴い

様々な機能障害を呈し運動耐容能が低下する

ことが明らかとなった。フレイルは可逆性を

有する状態とされていることから 37)、KCL を

用いて早期に包括的にフレイルを評価し適切

な評価、介入が重要であることが示唆され

た。さらに、6 分間歩行試験が実施困難な場

合が多い高齢心不全患者においても KCL を用

いることで簡便に運動耐容能を予測すること

ができ、KCL 下位項目における機能障害も評

価することができると考えられた。今後は

KCL を用いて様々な機能障害を評価し、退院

後のフレイルの実態調査や心不全再入院との

関連などの予後調査を行っていく必要があ

る。 
本研究の限界として、単施設での検討であ

り、症例数が少ないことが挙げられる。その

ため、今後より一層のデータ収集を行い、詳

細な検討を行っていく必要がある。今回の研

究では、入院中の治療経過や退院時の膝伸展

筋力、呼吸機能の結果への影響は考慮できて

いない。さらに、重度の認知機能低下症例で

は KCL の質問項目に対する回答が不正確であ

る点や重度の身体的フレイル症例では 6 分間

歩行試験が実施困難な場合が多く、本研究で

は除外しており、本研究の結果はすべてのフ

レイル症例に適応することはできない。 
 
結結論論 

心不全患者における KCL で評価されたフ

レイルカテゴリーと 6MWD との関連を検討

した。その結果、KCL で評価されたフレイル

カテゴリーは 6MWD と関連することが明ら

かとなった。KCL はフレイル重症度別の機能

障害を評価できる可能性があり、フレイルの

予防には身体機能面だけでなく、社会的孤立

など包括的な評価が重要と考えられた。今

後、KCL で抽出された問題点に対する治療介

入や予後調査を行っていく必要がある。 
 
利利益益相相反反 
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■実践報告

理学療法の基本方針に応じた患者区分 の考案

～心大血管疾患を対象とした検討～

高橋 裕介 大倉 和貴 畠山 和利 渡邉 基起 皆方 伸 須田 智寛 菊池 耀

坂本 理々子 長谷川 翔 宮本 大道

【要旨】

＜背景＞

経験の異なる理学療法士間で患者ごとの目標と主たるプログラムを共有する区分

を考案した．本報告は 別に臨床データを提示することで，理学療法に

おける臨床成績の比較可能性を示すことを目的とした．

＜方法＞

当院で理学療法が処方された心大血管疾患患者 例を後方視的に調査した．

は，離床基準を満たさない時期を ，コンディショニングや離床が主体となる時期を

， トレーニングが主体となる時期を ，全身持久力トレーニングが主体

となる時期を と定義し，週 回のミーティングで判定した．退院時の身体機能で

間の多重比較を行った．

＜結果＞

筋力，歩行速度，バランス能力，生活動作能力，および運動耐容能はいずれも が上がる

につれて有意に高値を示した．

＜結論＞＞

を用いることで身体機能に応じた区分ができ，理学療法内容や目標がある程度

統一された集団を扱うことができた．

キーワード：理学療法，身体機能，心大血管疾患，

 秋田大学医学部附属病院 リハビリテーション部：

〒 ・秋田県秋田市広面字蓮沼
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緒緒言言

近年の理学療法士の資格取得者数の急激な

増加に伴い，臨床現場で働く若手理学療法士が

急増している．本邦では特に若手理学療法士を

対象とした卒後研修のシステム作りが理学療

法の質向上のための課題であるとされている

．実際，理学療法士の年齢構成について，あ

る急性期病院では卒後 年目以下が ，回復

期病院で 年目以下は とされており，臨床

の場で理学療法士を育成する体制を早急に構

築することが重要である ．

理学療法士の専門能力を臨床現場で育成す

る う え で は ，

サイクルの全過程を適切に実行し，

日々の臨床で漫然と理学療法を行わないよう

に確認することでその能力を高めていく努力

が必要だとされる ．一方で，理学療法評価に

関する難易度は疾患・障害の予後予測，目標設

定，問題点の抽出，患者の全体像の把握の順に

難易度が高いと報告されており ，これらの項

目を臨床現場で継続的にトレーニングしてい

く必要性があるとされる ．

医療の質の管理には一般にドナベディアン

モデルが広く活用されている ．ドナベディア

ンモデルでは医療の質を「ストラクチャー 人

的，物的資源や仕組みなど 」，「プロセス 治療

内容の適切性や接遇など 」そして「アウトカ

ム 医療によってもたらされた患者の状態の変

化など 」の つの側面から評価する ．特に

プロセスとアウトカムの両者を同時に活用す

ることが重要であるとされている ．しかし，

急性期病院では様々な疾患や重症度の患者が

理学療法の対象となるため，治療内容の適切性

やアウトカムを統一した方法で評価すること

が難しい．

リハビリテーションにおけるプロセス管理

の方法の つとして疾患の回復過程がよく用

いられている．例えば，リハビリテーションに

おける回復過程は一般に急性期，回復期，維持

期 生活期 に区分され，日常生活や社会復帰を

ゴールとし，以降は身体機能の維持や生活の質

向上を目指す．生命予後の改善を主な目的とし

ている心大血管リハビリテーションにおいて

もそのガイドラインで発症（手術）当日から離

床までの「急性期（第 相）」，離床後の「回

復期（第 相）」（前期回復期，後期回復期），

社会復帰以後生涯を通じて行われる「維持期

（第 相）」に分類し，それぞれの時期に応

じたリハビリテーションの目的や内容につい

て言及している ．さらに急性期から行われる

理学療法は患者の回復過程に合わせて全身調

節運動や離床から開始し，日常生活活動（

トレーニングや全身持久力トレーニングへと

進めていく ．しかし，回復過程にだけ着目

した時期区分では疾患や障害の重症度が考慮

されず， 能力や身体活動量が必ずしも時期

区分と一致しない．具体的には同じ心不全回復

期の患者であっても，運動耐容能向上を目的と

して自転車エルゴメーターによる有酸素運動

を行う者もいれば，急性期治療が長期化し，著

明な筋力低下を呈して歩行困難な者もいる．特

に高齢患者や重症患者，重複障害を有する患者

などは非典型的な経過を示すため，時期区分の

境界が曖昧になりやすい．また点滴やドレーン，

人工呼吸器などの急性期治療の内容 環境因

子 により，理学療法内容が制限されることも

ある ）．特にドレーンや人工呼吸器の扱いに不

慣れな理学療法士では身体機能を過小評価し，

消極的な理学療法プログラムとなりやすい．こ

のように理学療法の方針に応じた患者の区分

には明確な定義や指標がなく，担当者の経験に

よって目標や理学療法内容が異なってしまう

という課題がある．

我々は経験の異なる理学療法士間で患者ご

との目標と主たるプログラム 以下，基本方

針 を共有するために，基本方針に応じた 相

の区分 を考案した．本報告は

別に臨床データを提示するこ

とで，理学療法における臨床成績の比較可能性

を示すことを目的とした．さらに我々が判定し
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た が各患者層の身体機能を反

映しているか検証した．

対対象象おおよよびび方方法法

．．研研究究調調査査期期間間ににおおけけるる当当院院のの理理学学療療法法診診

療療体体制制 スストトララククチチャャーー

当院では ～ 人の理学療法士から構成され

る つのグループで診療を行っている．各グ

ループは専門領域別に運動器，内部障害，神

経系を主に担当している．患者は担当制とせ

ず，グループ内で日々の担当患者を変更する

持ち回り制としている．また，経験の偏りを

最小限にするためにグループリーダー以外の

理学療法士は数カ月ごとに つのグループ間

を異動させている．

内部障害グループは 人の理学療法士から

構成される．呼吸・循環器疾患を主に担当

し，約 割が心大血管リハビリテーションの

対象である．さらに心大血管リハビリテーシ

ョンは理学療法士に加えて心臓リハビリテー

ション指導士を有する 名の看護師が算定し

ている．診療にあたり，内部障害グループで

は血圧計，パルスオキシメーター，ストップ

ウォッチは一人 個ずつ所持し，握力計は

個を共有している．

．．対対象象

年 月から 年 月までに当院

で理学療法が処方され，理学療法部門の内部

障害グループが担当した心大血管疾患患者

名を対象に後方視的に調査した．除外基

準は最終評価を看護師が担当したもの，理学

療法の処方から退院まで 日以内であったも

の，基本情報データに欠落があったものとし

た．

．．倫倫理理的的配配慮慮

本報告は，ヘルシンキ宣言および「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針（文部

科学省・厚生労働省）」に沿い，秋田大学大学

院医学系研究科倫理委員会（承認番号：

）の承認を得て実施した．また，報告の

概要を秋田大学医学部付属病院臨床研究支援

センターのホームページに公開し，報告が実

施または継続されることについて対象者が拒

否できる機会を保障した．個人情報は保護さ

れている．

．． のの定定義義とと判判定定方方法法

は理学療法の目標と主た

るプログラムをパッケージ化した大分類とも

言え，日々の臨床における基本方針の共有と

サイクルに対する意識づけを目的とし

ている． の定義と基本方針を

表 に示す．離床の開始基準を満たさない時

期を Ⅰ，コンディショニングや離床，

基本動作練習が主体となる時期を Ⅱ，

トレーニングが主体となる時期を

Ⅲ，全身持久力トレーニングが主体となる時

期を Ⅳと定義した．各 における

理学療法の基本方針は Ⅰ：二次的合併

症の予防， Ⅱ：離床・基本動作の獲得，

Ⅲ：基本的 能力の獲得， Ⅳ：

表 の定義

理学療法の目標 主体となるトレーニング

Ⅰ 二次的合併症の予防 他動運動など

Ⅱ 離床・基本動作の獲得 コンディショニングや離床，基本動作練習

Ⅲ 基本的 能力の獲得 トレーニング

Ⅳ 運動耐容能の向上 全身持久力トレーニング
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図 対象の選定

運動耐容能の向上とした．

日々のブリーフィングとは別に，理学療法

グループ内で患者情報を共有するミーティン

グを週 回の頻度で開き，メンバーの総意で

その時点での を患者毎に決定

した．これは現時点では外的妥当性を担保で

きる特定の客観的指標が不明であること，患

者の状態や担当者の判断によって初回評価の

時期のばらつきや測定項目に不足が生じて判

定が困難になる例が生じることを避けるため

である． はミーティングのた

びに更新されるため，解析には退院時におけ

る を採用した．

．．調調査査項項目目

基本情報として性別，年齢，身長，体重，

在院日数，理学療法処方日から退院日までの

日数 理学療法実施期間 ，主な算定病名 心不

全，急性冠症候群，心臓手術後，大血管疾

患 ，転帰，理学療法評価指標として初回及び

終了時における握力 左右いずれかの最大

値 ，快適歩行速度，片脚立位保持時間

，

得点とその下位

項目， ，

， 分間歩行距離

を診療録より収集した．

．．統統計計学学的的解解析析

点以上の場合を評価実施， 点

もしくは未測定の場合を評価未実施とみなし，

初回と終了時の評価実施率を算出した．さらに

各効果判定指標の目標値を定め，目標を達成し

た人数の割合 目標達成率 を退院時の

毎に算出した．各効果判定指標の目標値として

握力は男性 女性 ，歩行速度は

， は 秒 ， は 点 ，バ

ランステストはタンデム保持 秒， 回立ち

上がり試験 は 秒 ， は 点 満

点 ， は 点 階段昇降による減点を想定 ，

は と定めた．基本情報，理学療法

評価指標を各 で比較するために量的デ

ータでは一元配置分散分析，カテゴリーデータ

で は フ ィ ッ シ ャ ー の 正 確 検定 を 行 い ，

法にて多重比較を行った．理学療

法評価指標は Ⅰでの評価実施率が低か

ったため， Ⅱ，Ⅲ，Ⅳの間での比較を行

った．量的データは平均値±標準偏差で示す．

統計学的解析には を用い，有意水準 とし

た．
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結結果果

調査期間内で内部障害グループは 年目～

年目の理学療法士で構成されていた．対象の

選定を図 に示した．除外基準該当者 名

を除き，最終的には Ⅰが 名， Ⅱ

が 名， Ⅲが 名， Ⅳが 名

となった．

基基本本情情報報

表 に対象の基本情報を示す． Ⅰは

Ⅱと比較して年齢が有意に低く ，

Ⅳは Ⅱと Ⅲと比較して有意

に年齢が低かった それぞれ ．また，

Ⅰは他の と比較して理学療法施行

期間が有意に長かった それぞれ ．

さらに， Ⅰの転帰は死亡が最も高く，

Ⅱ，Ⅲ，Ⅳとの間に有意差を認めた それ

ぞれ ．初回評価実施率は全ての

間で有意差を認め それぞれ ，

が上がるごとに高値を示していた．最終評価実

施率も が上がるごとに高値を示したが，

Ⅰ， Ⅱ， Ⅲの間にはそれぞれ

有意差を認め それぞれ ， Ⅲと

Ⅳの間には有意差を認めなかった．自宅

退院率は全ての 間に有意差を認め それ

ぞれ ， が上がるごとに高値を示

していた．

理理学学療療法法評評価価結結果果とと目目標標達達成成率率

理学療法処方から初回評価までの日数は

± 日であり，最大 日，最小 日で

あった．各 の退院時における理学療法評

価結果を表 に示す． Ⅰではすべての症

例で握力以外の評価が困難であった．すべての

指標で が上がるにつれて高値を示す傾

向を示した． Ⅱと比較して Ⅲは歩

行速度， 得点， ， が有意に高値を示

した 歩行速度は ，他はそれぞれ

． Ⅲと比較して Ⅳは

を除くすべての指標が有意に高値を示した そ

れぞれ ．

目目標標達達成成率率

各 の退院時における目標達成率を表

に示す．すべての指標で が上がるにつ

れて高値を示す傾向を示した． Ⅰと比較

して Ⅱは が有意に高値を示していた

． Ⅱと比較して Ⅲは握

力， 得点，タンデム保持時間， ， ，

が有意に高値を示していた それぞれ

． Ⅲと比較して Ⅳは全ての

項目が有意に高値を示していた それぞれ

．また，目標達成率が を超えていた

指標は Ⅲでは ， Ⅳではタンデム

保持， ， ， ， であった．
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表 対象の基本情報

終了時
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

人数

性別 男性

年齢 歳 67.1 ± 18.7 75.0 ± 11.0 71.5 ± 11.0 64.7 ± 12.8

21.5 ± 3.4 23.4 ± 4.7 23.5 ± 4.5 23.8 ± 4.4

理学療法期間 日 76.0 ± 120.0 32.5 ± 31.0 ± 25.6 25.8 ± 25.9

初期評価率 ※

最終評価率 ※

主たる算定病名

心不全

急性冠症候群

心臓手術後

大血管疾患

閉塞性動脈硬化症

転帰

自宅

転院

施設

死亡

その他

年齢， ，理学療法期間：平均値±標準偏差

※SPPB≧1 点で評価実施とみなした

： vs Phase Ⅱ, p < 0.05 ： vs Phase Ⅲ, p < 0.05 ： vs Phase Ⅳ, p < 0.05
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表 退院時における理学療法評価結果

項目 Ⅱ Ⅲ Ⅳ

握力 ± ± ± ±

歩行速度 ± ± ±

右 秒 ± ± ±

左 秒 ± ± ±

得点 点 ± ± ±

タンデム肢位保持 秒 ± ± ±

立ち上がり 秒 ± ± ±

点 ± ± ±

点 ± ± ±

± ± ±

平均値±標準偏差

Ⅲ， Ⅳ，

片脚立位保持時間， ，

， ， 分間歩行距離

表 ．退院時における各評価項目の目標達成率

項目 目標達成の基準 Ⅱ Ⅲ Ⅳ

握力
男性

女性

歩行速度

右片脚立位保持時間

左片脚立位保持時間

得点 点

タンデム肢位保持

立ち上がり

点

点

： Ⅱ ， ： Ⅲ ， ： Ⅳ

片脚立位保持時間， ，

， ， 分間歩行距離
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考考察察

我々はこれまで個々の理学療法士が無意識

的に区分していた患者層を と

して言語で端的に表現し，経験の異なる理学療

法士間で患者ごとの基本方針を共有する取り

組みを行ってきた． を決定す

る際は理学療法における サイクルのす

べての過程について協議しなくてはならず，臨

床的思考過程のトレーニングとしての役割や

必要な情報収集に対する意識づけの意味合い

を持つ．筋力，歩行速度，バランス能力，基本

動作・ 能力，および運動耐容能はいずれも

が上がるにつれて有意に高値を示し，

我々が判定した は各患者層の

身体機能を反映していた．以下，今回の結果の

解釈に今後の臨床応用への発展性を加えて報

告する．

本調査の対象集団では Ⅰの該当者は

と少なかった．しかし， Ⅰの理学療

法施行期間は他の と比較して長く，同一

患者に対して理学療法士が関わる機会が多い

ことを意味する．すなわち，急性期病院の退院

時点においても二次的合併症予防から運動耐

容能向上まで，理学療法の基本方針が異なる幅

広い患者層が存在しているといえる．これらは

従来の急性期，回復期，維持 生活 期といった

区分とは趣が異なる患者層を表現している．

評価実施率は を代表として扱った．こ

れは が つの要素からなる複合的なテス

トであり， 点は歩行困難，片脚立位保

持困難，基本動作・ はベッド上であること

を同時に表現できるためである．今回，

ⅡはⅢ，Ⅳに対して極端に評価実施率が低値で

あった． Ⅱは離床や基本動作の獲得が目

標となる時期である．また半数近くの症例は転

院となっており，原疾患に対する治療の継続や

が低くリハビリテーションの継続が必要

な群であったといえる．すなわち，理学療法評

価に伴う心負荷を避けるという判断 特に

や身体機能が低く 実施が困難であっ

たことが予想される．また， Ⅲ，Ⅳであ

っても評価実施率は にならなかった．こ

れは本人が退院時評価を拒否する，検査などの

他のスケジュールが優先された，前日もしくは

当日に急遽退院が決まるなどの要因が理由と

して挙げられた．

効果判定指標，目標達成率，自宅退院率はい

ずれも が上がるにつれて高く，

身体機能に応じて を決定する

ことができていたといえる．さらに Ⅲ以

下ではサルコペニア やフレイル に相当す

る値を示しており， Ⅳでは基本動作や

が低値を示していた．このことから，我々

は基本動作や が低い者を離床プログラム

遅延と判断し，サルコペニアやフレイルを呈す

る例では トレーニングを主体とする傾向

があることが明らかになった．このように，協

議という定性的な手法で判定した

を定量的な尺度で検証することは，自分

たちの臨床判断を検証することになる．これは

個人や施設間での判断の違いなどを顕在化す

ることができ，理学療法の質向上に寄与する方

法となりうる．

は理学療法の基本方針が異

なる患者層を明確に分類し，群分けすることで

治療内容や目標がある程度統一された集団を

扱うことができるようになる．これにより，理

学療法の効果判定のために最適なアウトカム

設定について検討することができる．ただし，

疾患の急性期では全身状態や環境要因を統一

できず，妥当性のある身体機能評価を行えない．

そのため，多くの交絡が存在し，理学療法前後

での変化は効果判定としての解釈が難しい．さ

らに身体機能を中心とした理学療法評価への

忍容性が低く，検査・測定自体ができない場合

がある．実際，我々のデータでも が低い

ほど評価実施率は低値を示していた．また，転

帰は医学的社会的な影響を受け，必ずしも理学

療法の効果を反映しない．そこで我々は各指標

に暫定的な目標値を予め定め，目標達成率を算
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出した．目標達成率は終了時の評価結果だけで

の帰結評価を可能とし，各 における目標

としての難易度としての意味を持つ．特に最終

である Ⅳは身体機能が高く，各指

標の難易度を反映していると考えられた．

今今後後のの展展望望

は臨床的思考過程のトレーニ

ングや必要な情報収集に対する意識づけだけ

ではなく， 別に様々なアウトカムを縦断

的に比較検証することに本来の意義がある．本

報告はその前段階として，患者の状態が一定程

度安定していると想定される退院時のデータ

で，横断的に妥当性を検討する手続きに位置付

けられる．今後は理学療法開始から退院時まで

や各身体機能指標の個別の評

価実施率の変化，各 の基本属性の詳細，

下位分類の作成などを検討していく．また，尺

度と目標値は今回の検証のために我々が暫定

的に定めたものであるため， 別により適

切な尺度と目標値設定について検討する必要

がある．

本本報報告告のの限限界界

今回の結果は当院の診療体制下で得られた

ものであり，我々の 判定の妥

当性 治療内容の適切性 について検討するに

は複数施設での結果と比較検討する必要があ

る．また， 例近い症例を除外している．特

に看護師は が自立した典型例を担当する

ことが多く，評価結果が過小評価されている可

能性がある．

ままととめめ

我々は経験の異なる理学療法士間で基本方

針を共有するための言語として

を考案した． 別に臨床デ

ータを提示することで，理学療法における臨床

成績の比較可能性を示すことができた．さらに

が上がるにつれて，筋力，歩

行速度，バランス能力，基本動作・ 能力，

および運動耐容能は，いずれも有意に高値を示

し，身体機能に応じた区分ができていた．

を用いることで理学療法内

容や目標がある程度統一された集団を扱うこ

とができ，治療内容やアウトカムの適切性につ

いての評価を容易にする．また日々の臨床にお

ける サイクルに対する意識づけにも役

立つ．医療の質の管理におけるプロセスとアウ

トカムの両者を同時に活用することにもつな

がり，理学療法の質向上に寄与すると考える．

利利益益相相反反

筆頭著者および共著者全員に開示すべき利益

相反はない．

文文 献献

 佐々木嘉光：理学療法の質向上と質変化の

マネジメントに挑む サイクルを基

盤としたスキルアップとスキルチェンジ ．

理学療法学． ； ： ．

 和島英明：理学療法士のための臨床問題解

決法 ブレイクスルーと理学療法診断に向

けて ．協同医書出版社，東京， ，

．

 ：医療の質の定義と評価方法．

東尚弘訳，認定 法人健康医療評価研究

機構，東京， ，

 日本循環器学会 日本心臓リハビリテーシ

ョン学会： 年度改訂版 心血管疾患に

おけるリハビリテーションに関するガイ

ド ラ イ ン ．

年 月 日引用

 日本呼吸ケアリハビリテーション学会呼

吸リハビリテーション委員会ワーキング

グループ：呼吸リハビリテーションマニュ

アル 運動療法 ． 照林社， 東京， ．
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 ， ，

， ．：

． ．

； ： ．

 牧迫飛雄馬，阿部勉，島田 裕之，他：要

介護者のための

の開発．理学療法学． ； ： ．

 ， ，

， ．：

．

． ； ： ．

 ， ， ， ．：

． ． ； ： ．

 ，M Sääf， ，

．：

． ．

； ： ．

 ， ， ，

．：

：

． ． ；

：

32 「循環器理学療法学」第 2巻第 1号



循環器理学療法学 第 2巻第 1号 ○○〜〇〇（2023年） 
 

11 

33「循環器理学療法学」第 2巻第 1号（2023 年）





循環器理学療法学 第 2巻第 1号 ○○〜〇〇（2023年） 1 

■活動報告

ソーシャルネットワークサービスを活用した学術大会の運営

～第 回日本循環器理学療法学会学術大会の活動報告～

笠井健一 ，山下真司 ，堀田一樹 ，角谷尚哉 ，山本周平 田畑 稔

【要旨】

＜背景＞

第 回日本循環器理学療法学会学術大会（ ）ではソーシャルネットワークサービ

ス（ ），特に を活用した広報活動に力を注いだ．その方法や成果，課題についての

活動報告を行う．

＜方法＞

の運用を開始する前には 活用方法に関する提案書を作成し，準備委員会，理事会の承

認を得たうえで の運用を開始した．学会の周知，演題数の増加，参加者数の増加，満足度

向上といった各時期に対象者と目的を定めた広報活動を行った．

＜結果＞

学術大会の参加者は総計 名であり，過去最大規模であった． 上で会期中に

をつけた投稿は 件であった．学術大会ホームページへの流入元については

全体の が からの流入であった．会期後のアンケート（回答率 ）では，全体の

が を見て参加を決めたと回答されたが，会期中に公式アカウントから様々な情報を発

信していたことを知っていたのは であった．

＜結論＞＞

学術大会における広報活動に を活用することは学術大会の新たな情報発信の方法になり

得る可能性がある．

キーワード：ソーシャルネットワークサービス， ，広報，学術大会

 パナソニック健康保険組合松下記念病院リハビリテーション療法室：

〒 大阪府守口市外島町

 第 回日本循環器理学療法学会学術大会準備委員

 株式会社 研究部

 北里大学大学院医療系研究科

 北里大学医療衛生学部

 株式会社

 信州大学医学部附属病院リハビリテーション部

 東京保健医療専門職大学
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緒緒言言

ソーシャルネットワークサービス（

）の中でも は

日本国内で若者を中心に 万人以上が利

用している生活に欠かすことができないツー

ルとなりつつある ． は即時性があり，

拡散力という点において他の より優れて

いる． ツイート 文字という短文で構成さ

れ，ワンクリックで他者と情報を共有（リツイ

ート）ができ，ハッシュタグ（ ）をつけて投

稿することによってタグ付けされた内容を遡

って把握することができるため ，国内外問わ

ず多くの医学系の学術集会で活用されている．

国内においても日本循環器学会 や日本耳鼻

咽喉科頭頸部外科学会 は学術大会に関する

情報だけでなく，医学的な情報を日々発信して

いる．日本理学療法学会連合に目を向けると

年 月現在，日本理学療法学会連合の法

人学会である の分科学会および の研究会

のうち，学会公式の アカウントを有す

るのは 団体であり，半数以下の団体では学会

公式アカウントを有していない現状である．

総務省による主なソーシャルメディア系サ

ービス利用率の調査によると， の利用

者は ～ 歳代が多いことが読み取れる ．

また，日本理学療法士協会会員の年齢分布を確

認すると， 歳未満の会員は全体の と報告

されており，日本理学療法士協会会員の主体

は への親和性の高い年代が中心と考えら

れる．したがって会員に情報を届ける手段とし

て が有用である可能性がある．これらの現

状を踏まえて，第 回日本循環器理学療法学会

学 術 大 会 （

）では ，特に を活用し

て学術大会に関する情報を発信してきた．今回

は で取り組んだ内容と取組みによ

って得られた成果及び課題についてまとめる．

運運用用規規定定のの作作成成

では， 運用でコンプライア

ンス違反が生じないよう，事前に 活用方

法に関する提案書を作成し，準備委員会，理

事会の承認を得たうえで学術大会開始の約

年前から（ 年 月） の運用を開始し

た．投稿内容，活用した と投稿内容，

運用における注意点に関しては，以下のよう

に注意事項を事前に定めた．

・投稿内容

１）開催案内：演題登録や参加登録期間など

学会スケジュールに関する内容を配信

２）カウントダウン配信：基調講演やシンポ

ジウムの概要を配信

３）リマインド配信：学術大会当日に基調講

演やシンポジウムの 分前にタイトル，演者

などの情報を，カウントダウン配信を引用し

て配信

・活用した と投稿内容

開催案内，カウントダウン配信

リマインド配信

開催案内，カウントダウン配信

：開催案内

・ 運用における注意点

 個人情報保護法に違反したり著作権侵害

に該当する投稿は行わない．

 公式アカウントからはリプライの対応は

行わない．

をを活活用用ししたた学学術術大大会会のの広広報報戦戦略略

で行った を用いた広報

戦略は，時期ごとに目的を定めて運用してき

た（図 ）．それぞれの でどのような取

り組みを行ったのかまとめる．
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図 を活用した の広報戦略

PhaseⅠ：学会の周知（ 年 月～ 年

月）

年 月に の準備委員会が

発足したと同時に広報部の活動も開始とな

り，ホームページの開設， （ ，

， ）を運用していくことが

決定した．この段階では， のホー

ムページが開設されたことを知らない方が多

いため， では学術大会の存在を周知する

事，ホームページへ誘導する事を目的とした

投稿を行った．ホームページに大会長，理事

長，学術集会委員会委員長，各部門の部長か

らの挨拶記事を投稿し，ホームページと連動

して から発信を行った．また，ポスター

の完成，プログラム集の公開など事前に広報

できる点については準備委員の承認を得て発

信を行った．さらに， の運用を開始する

にあたり， の公式ハッシュタグを

「 」と定めた．

PhaseⅡ：演題数の増加（ 年 月～ 月）

演題募集期間の決定後，演題募集期間につ

いて から発信を行った．また，準備委員

が演題募集に関連する独自の動画を作成し，

に投稿する取り組みを行った．さらに，

演題募集期間が延長したことに関する投稿を

ホームページと連動して から発信した．

PhaseⅢ：参加者の増加（ 年 月～会期

中）

参加者を増加させることを目的として，大

会長企画やシンポジウム，教育講演の見どこ

ろをホームページに投稿し，その を添付

した投稿を から発信した．さらに，日程

表が公開したことやオンデマンド配信期間が

決定したことを， から発信した．

加えて， を用いて の取組み

を広く周知するため， 協力員を 名

任命した．協力員の選考基準としては，日頃

から を活用して循環器理学療法に関

連した投稿を行っている者とした．

協力員には，循環器理

学療法学会の公式アカウントからの発信を拡

散していただくこと，学術大会に関する考え

や気付きなどを投稿，また各協力員の投稿を

相互にリツイートすることを依頼した．

37「循環器理学療法学」第 2巻第 1号（2023 年）



循環器理学療法学 第 2巻第 1号 ○○〜〇〇（2023年） 4 

第３回大会 第４回大会 第５回大会 第６回大会

会場 横浜 沖縄 北海道 東京

開催形式 対面のみ

（３学会合同）

対面のみ オンラインのみ ハイブリッド

総参加者 人

現地参加者（人）

オンライン参加者（人）

演題登録数

表 過去の学術大会と今大会との比較

PhaseⅣ：満足度の向上（会期中）

PhaseⅢで用いた見どころ紹介の を引用

し，セッションのタイトル，演者，会場，時

間をセッション開始の 分前に投稿した．

また， 協力員に限らず，ハッシュタ

グ をつけた投稿に関しては公序

良俗に反する内容を除いて公式アカウントか

ら「いいね」やリツイートを行った．

学学術術大大会会のの結結果果

過去の学術大会と との比較を表

に示す． では法人内で初めて

オンライン参加と現地参加のハイブリッド型

を採用した．その結果，参加者の総計は

名（現地参加者 名，オンライン参加者

名）と過去最大規模となった．一方，演

題登録数は第 回大会，第 回大会を下回

り， 演題となった．

月 日から 月 日の会期中に，

で をつけた投稿の解析を行っ

た．解析には （ ）

を用いた．投稿の種類の割合を図 に示す

図 でハッシュタグ（ ）をつけた投稿の内訳（ と

テキストツイート者の内訳（
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図 ツイート回数に分類したヒストグラム

軸は アカウントあたりのツイート数を示し， 軸はツイート数別に分類した人数を示す．

折れ線グラフは参加者の累積比率を示す．

名が をつけて投稿し，その投

稿数は計 件であった．ツイートの内訳

はテキストツイートが 件（ ），リツ

イートが 件（ ）であった． 件の

テキストスイートのうち，

協力員が 名で 件（ ％），協力員以外

の方が 名で 件（ ％）の投稿数であ

った．会期中における アカウントあたりの

ツイート数を検討すると，会期中の投稿数が

回であったのは 名中 名（ ），ツ

イート回数が 回未満であったのは 名

（ ）であった 図 ．

続いて，学術大会ホームページへの流入元

をホームページ作成用 アプリ

（ ）の解析データを用い

て検討した（図 ）．学術大会ホームページ開

設から学術大会前日までに合計 件のア

クセスがあり，そのうち 件（ ）が

各 （ ， ， ）か

らの流入であった．会期終了後，オンデマン

ド配信期間終了まで約１か月間，匿名のオン

ラインアンケートを実施した．アンケートは

公式 上に提示するほか， での拡散，参

加者へのメールで周知し，回答の協力を呼び

かけた．その結果 名（ ）の方

から回答を得られた（表 ）．その結果，全体

の （うち が ）が を見て参

加を決めたと回答されたが， の

公式アカウントを知らない方は全体の

，会期中に公式アカウントによる様々な

情報発信を行ったことを知らなかった方は全

体の であった．

学学術術大大会会ににおおけけるる 活活用用のの利利点点とと課課題題

今回， の開催に際して ，特

に を活用した広報活動についての成

果や課題についてまとめた．学術大会の広報

活動として を活用することによって，学

術大会の参加やホームページ閲覧数の増加に

寄与する可能性がある一方で，これらの運用
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図４：ホームページへの流入元（学術大会ホームページ開設～学術大会）

について十分に周知できていないことが示唆

された．

学術大会における ，特に を活

用する取り組みを行っている医学系の学会は

近年，増加している．中でも日本循環器学会

は 年から を活用した広報活動に

力を注いでおり，会期前だけでなく会期中に

も情報発信を行い 上で年々盛り上が

りを見せている．近年の学術大会は新型コロ

ナウイルス感染症流行拡大の影響で，完全

開催や現地とオンラインのハイブリッド

開催が増加している．現地で直接，参加者同

士が情報交換を行う事はできていないが，そ

の代わりに 上で演題に関するディス

カッションや意見交換を行う場面が増加して

おり， の会期中にも散見された．

つまり， が第 の学会会場として活

用できる可能性がある．さらに会期中だけで

なく，会期後にも 上で交流した方々

と学術大会以外の日常臨床や研究について日

頃から意見交換ができるため，循環器理学療

法の発展に繋がる可能性を秘めていると考え

られる．

参加者全体の が を見て学術大会の

参加を決めたこと，学術大会ホームページへ

の が からの流入であったというこ

とから，学術大会における 活用が学術大

会の周知や参加者を増加させた一因になった

可能性が考えられた．さらに本学術大会では

協力員を 名任命した．

学術大会に関連した投稿のエンゲージメント

を高めたい場合には，協力員の設置は有用で

あると報告されている ．本学術大会でもテ

キストツイートの約 が

協力員からの投稿であった．学術大

会の広報として 協力員の

任命は非常に有用であったと考えられる．

学術大会の広報活動として を活用する

利点がある一方で，コンプライアンス違反や

不適切な投稿などのいわゆる炎上するという

可能性がある．本学術大会では会期後の事後

アンケートから公式アカウントからの投稿に

関しては批判的な意見はなかったと認識して

いる．これはコンプライアンス違反が生じな

いように，あらかじめ 活用方法に関する

提案書を作成したことや広報委員内で発信内

容についての情報を素早く共有できたという
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表 会期後アンケートの集計結果

集計結果

回答者年齢，人（％）

歳代 （ ）

歳代 （ ％）

歳代 （ ％）

歳代 （ ％）

歳代以上 （ ％）

本学会の情報をどこで見て参加を決めたか

，人（％）

ホームページ （ ）

（ ）

（ ）

（ ）

メールマガジン （ ）

その他 （ ）

公式アカウントの存在について

，人（％）

フォローしている （ ）

知っているが

フォローしていない

（ ）

知らない （ ）

の取組みについて

，人（％）

知っていた （ ）

知らなかった （ ）

事が大きく影響していると考えられる．提案

書内にも記載したが，公式アカウントからは

に関連する情報を発信するのみと

し，その情報を拡散するのは 協力員

を中心とした学会参加者とする方針を固めた

ことも関与していると考えられる．今回は提

案書をまとめた 運用指針をホームページ

上に掲載しなかったが，不測の事態に備える

と言った意味でも学術大会のホームページ上

に 運用指針を掲載する事も考慮する必要

がある．

また，会期後のアンケートではリツイート

が多いという意見が数件寄せられた．日本循

環器学会からの 活用に関する報告で

は全ツイートのうち， がリツイートであ

ったとまとめられている ．この報告と比較

しても本学術大会期間中の全ツイートにおけ

るリツイート率は同程度であり，情報に触れ

る機会を増やすメリットの方が大きいのでは

ないかと考えられる．

本学術大会の全参加者 名中，会期中

に をつけて投稿した方は

名，全参加者の であった．日本循環器学

会からの報告では参加者が 名に対して

ハッシュタグをつけた投稿者は 名，全

体の と報告されており，本学術大会と同

程度であった ．事後アンケートの結果から

も公式アカウントの存在や を活用し

た情報発信を行っている方は多くはなかっ

た．今後は から情報発信をしていること

をホームページやメールマガジンなどで会員

に周知するといったことが必要かもしれな

い．また，ホームページへの流入については

からの流入が全体の ％であったが，

ネット検索が半数以上を占めていた．さらに

学術大会参加の意思決定に繋がった媒体もホ

ームページが約半数であった．今回の を

活用する取り組みを行ってきた中で， の

役割が明確になったと同時に，情報発信源で

あるホームページを充実させる必要性も示唆

された．

今回の活動報告の限界点として，同法人内

で を活用した事例報告がないため，十分

な比較が行えない点が考えられる．また，事

後アンケートの回答率が と参加者の半数

を下回っているため，アンケート内容に偏り
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が生じている可能性がある．最後に，

では過去の学術大会と比較して大

幅に参加者が増加したが， で演題登録期

間等の周知をしたものの，演題登録数は減少

した．これには，新型コロナウイルス感染症

の拡大によって，臨床業務と学術活動の両立

が困難であったことも影響していると考え

る．学術の発展を促進していくためには学術

大会を通して多くの演題に触れることが重要

であると考えられる．今後は参加登録者数増

加や当日の盛り上がりをサポートするような

・広報戦略だけでなく，演題登録数を増や

していけるような取組みが必要となってくる

だろう．

ままととめめ

で行った を活用した広報活

動，特に の発信内容についてまとめ

た． は学術大会の新たな情報発信の方法に

なり得る可能性がある．本学術大会の取り組み

が今後の学術大会の運営，または他学会等の参

考になれば幸いである．

謝謝辞辞

第 回日本循環器理学療法学会学術大会に

ご協力いただいた運営委員スタッフ，

協力員の皆様，ならびに

参加者の皆様に感謝を申し上げます．
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■学術大会報告

第 回日本循環器理学療法学会学術大会を終えて

田畑 稔

【要旨】

本学術大会の開催準備が始動した 年 月，心血管疾患の発症・重症化予防に取り組むことに

より健康寿命の延伸等を図り，あわせて医療及び介護に係る負担の軽減に資する心血管疾患に係る対

策を定めた基本法「健康寿命の延伸等を図るための脳卒中，心臓病その他の循環器病に係る対策に関

する基本法」が議員立法により成立・公布し， 年 月に施行された．

この基本法の基本理念として，心血管疾患患者に対する良質かつ適切なリハビリテーションを含む

医療の迅速な提供，心血管疾患患者及び心血管疾患の後遺症を有する者に対する福祉サービスの提供

および保健，医療及び福祉に係るサービスの提供が，居住する地域にかかわらず等しく，継続的かつ

総合的に行われることに加えて，心血管疾患に関する専門的，学際的又は総合的な研究が企業及び大

学や他の研究機関の連携が図りつつ推進し，心血管疾患に係る予防，評価，診療，リハビリテーショ

ン等に係る技術の向上及び他の研究等の成果を普及し，提供されることが掲げられている．

本学術大会は，この基本法を踏まえて，学術大会テーマを「心血管疾患の重症化予防に資する心血

管理学療法―健康寿命の延伸を図るための方策の構築―」とし，心血管疾患に係る斬新な予防，評価，

診療，リハビリテーションに関する研究課題の推進を図るとともに，理学療法技術や研究成果の発表，

提供により，全国何処に居住していても心血管疾患患者に対する保健，医療及びリハビリテーション，

福祉に係るサービスが等しく継続的かつ総合的に提供されることを祈念し開催した．本稿では，第

回日本循環器理学療法学会学術大会の開催について概説する．

キーワード：心血管疾患，重症化予防，日本循環器理学療法学会

 東京保健医療専門職大学リハビリテーション学部理学療法学科： ，

， 〒

東京都江東区塩浜
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福祉に係るサービスが等しく継続的かつ総合的に提供されることを祈念し開催した．本稿では，第

回日本循環器理学療法学会学術大会の開催について概説する．

キーワード：心血管疾患，重症化予防，日本循環器理学療法学会

 東京保健医療専門職大学リハビリテーション学部理学療法学科： ，

， 〒

東京都江東区塩浜

「循環器理学療法学」第 2巻第 1号（2023 年）



循環器理学療法学 第 2巻第 1号 ○○〜〇〇（2022年） 
 

2 
 

2 

学学術術大大会会開開催催概概要要

第 回日本循環器理学療法学会学術大会は，

一般社団法人日本循環器理学療法学会が主催

し， 年 月 日から 日までの 日間，

東京保健医療専門職大学を会場として，学術大

会テーマを「心血管疾患の重症化予防に資する

心血管理学療法―健康寿命の延伸を図るため

の方策の構築―」とし，対面会場とオンライン

配信によるハイブリット開催を行った．

さらに， 年 月 日から 月 日ま

でオンデマンド配信を行い，参加登録された

方々へ学術大会開催プログラムを後日配信提

供した．

学術大会参加登録者は，事前 名，当日

名となり学術大会として初めて，参加登録

者が 名を上回る開催規模となった．

図 第 回日本循環器学会学術大会ポスター

学学術術大大会会ププロロググララムム概概要要

大会長講演

テーマ：「心血管疾患の重症化予防に資する

心血管理学療法 ―健康寿命の延伸を図るた

めの方策の構築―」

大会長特別企画：ディベート

テーマ：腎機能が低下したサルコペニア合併

心不全に対する栄養療法 理学療法士からの提

言 骨格筋保護 腎保護

大会長特別企画：ディベート

テーマ：運動処方における の必要性

絶対 処方 非 処方

大会長特別企画：ディベート

テーマ： は臨床応用出来るの

か？

大会長特別企画

テーマ： データ，レセプトデータを用い

たビッグデータの活用

シンポジウム

テーマ：三学会 合同

シンポジウム：健康寿命の延伸を図るための方

策

シンポジウム

テーマ：エキスパートに学ぶ：重症心不全に

対する理学療法のプロの視点

シンポジウム

テーマ：回復期病棟における循環器理学療法

シンポジウム

テーマ：低侵襲手術時代の循環器理学療法

シンポジウム

テーマ： 領域における理学

療法：腫瘍循環器リハビリテーション と

は？

教育講演

テーマ： による運動処方と解釈の真髄

教育講演

テーマ：オートファジー機能からみたサルコ

ペニア対策の秘訣

教育講演

テーマ：動画で学ぶエキスパートの臨床の工

夫 ： 早期離床の運動療法

教育講演

テーマ：動画で学ぶエキスパートの臨床の工

夫 ：末梢動脈疾患の運動療法

教育講演

テーマ：動画で学ぶエキスパートの臨床の工

夫 ：心不全の運動療法

学会委員会企画

委員会企画

テーマ：循環器理学療法プログラムの最適解

を探る～筋消耗・サルコペニアの治療戦略
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委員会企画

テーマ：世界へはばたけ！若手理学療法士

委員会企画

テーマ：英語論文は若いうちに書け ～どう

書く 何が得られる ～

学会委員会企画

・ダイバーシティ推進委員会企画

テーマ：−女性理学療法士の活躍推進 日本循

環器理学療法学会における課題と展望−

学会委員会企画

研究推進委員会企画

テーマ：理学療法ガイドライン 第 版

心血管疾患理学療法ガイドラインより

学会委員会企画

レジストリー委員会企画

テーマ：慢性心不全患者のフレイル実態調査

中間解析結果報告

学会委員会企画

教育委員会企画

テーマ：初学者向け 学び直し教育講演 カル

テの見方とフィジカルアセスメント

学会委員会企画

症例検討委員会企画

テーマ：症例検討 難渋症例に対する循環器

理学療法

学会委員会企画

循環器病対策基本法委員会企画

テーマ：循環器病対策基本法による循環器理

学療法の展望

この他，企業セミナーとしてランチョンセミ

ナー 題，一般発表演題として，英語演題を含

む 演題が本学術大会に於いて発表された．

なお，開催後の受講者アンケート結果では，

図 事後アンケート（勤務先）

図 事後アンケート（年齢）

「本学会の情報をどこでみて参加を決めた

か？」というアンケート結果によると，ホーム

ページが ， （ ， ，

）が という結果を占めた．

図 事後アンケート結果（情報収集）

今回は を積極的に活用して企画プログ

ラムの内容を早めに情報発信し，かつ会期中も

タイムリーに情報発信を行い，企画と広報との

相乗効果により本学術大会の満足度について

「非常に満足している」「やや満足している」

が全体の ％（有効解答率 ）を占めており，

学術大会参加者における満足度が高い学術大

会と回答を得た．
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図 事後アンケート（満足度）

運運営営ススタタッッフフ（（敬敬称称略略））

大会長：田畑稔（東京保健医療専門職大学）

準備委員長：山本周平（信州大学医学部附属病

院）

副準備委員長：加藤倫卓（常葉大学）

運営：中村慶佑（松本市立病院），長澤祐哉（松

本市立病院），岩本浩二（東京保健医療専門職

大学），加藤剛平（東京保健医療専門職大学）

企画：片野唆敏（札幌医科大学附属病院），小

川真人（神戸大学病院），榊聡子（春日部中央

病院），濱崎伸明（北里大学病院），板垣篤典（青

森県立保健大学），長岡凌平（札幌医科大学附

属病院）

広報：角谷尚哉（ ），堀田一樹（北

里大学），山下真司（北里大学大学院，日本学

術振興会），笠井健一（松下記念病院）

渉外：河野裕治（藤田医科大学病院），飯田有

輝（豊橋創造大学）

財務：根本慎司（聖マリアンナ医科大学横浜市

西部病院），牧野彰宏（北里メディカルセンタ

ー病院

この他，約 名に渡る数多くの学術大会参

加者による当日運営スタッフ皆様のご協力に

より滞りなく 日間の学術大会運営を行った．

写真 第 回日本循環器理学療法学会学術大

会スタッフ

謝謝 辞辞

第 回日本循環器理学療法学術大会へご参

加ならびにご視聴頂きました皆様方へ，心より

感謝し，御礼を申し上げます．個人的な想いと

して今回の学術大会サブテーマを「次世代への

継承」とし，第 回学術大会プログラム企画や

運営を次世代の臨床で活躍する新進気鋭スタ

ッフへ託した事が功を奏しました．今後とも，

日本循環器理学療法学会学術大会へ研究発表

やご支援の程，どうぞよろしくお願いを申し上

げます．また，この度，ご講演頂きました講師

の先生方，展示，広告を通じてご支援を頂きま

した多くの関係各位，約 年間，学術大会開催

の準備へ尽力頂いた運営スタッフの方々，開催

会期中ボランティアスタッフとしてご活躍頂

いた皆様方へ，重ねて厚くお礼致します．

利利益益相相反反（（ ））：本稿において開示すべき

はない．

文 献

 第 回日本循環器理学療法学会学術大会

学 術 大 会 ホ ー ム ペ ー ジ ：

閲 覧

（現在，閲覧不可）
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■特集

日本呼吸・循環器合同理学療法学術大会 に向けて

木村雅彦

日本呼吸・循環器合同理学療法学術大会 大会長

（第 回日本循環器理学療法学会・第 回日本呼吸理学療法学会）

令和 年 月 日（土） 日（日），東京お

台場の日本科学未来館 階未来館ホールほか

を会場といたしまして，日本呼吸・循環器合同

理学療法学術大会 を開催いたします．

本学会は第 回日本循環器理学療法学会およ

び第 回日本呼吸理学療法学会の合同大会で

あり，これらはいずれも第 回日本理学療法

学術大会の一部でもあります．この度このよう

な大会におきまして，我が国の理学療法を牽引

する つの学会の大会長を同時に拝命し，合同

開催できますことを大変光栄に存じます．

日本循環器理学療法学会は我が国の理学療

法のアカデミアをリードする学会であり，今日

の超高齢社会に科学的に挑む最高峰の理学療

法士の学会です．先達たちの先見性と献身的な

努力によって我が国に心臓リハビリテーショ

ンや早期離床の概念を導入し，運動生理学に基

づいた科学的な運動療法効果を立証し，そして

心不全とフレイル・サルコペニアのパンデミッ

ク社会に対抗する智として，またチーム医療の

核として，臨床と基礎研究と社会貢献の広い範

囲に常に新たな光を射掛けてきました．今回は

呼吸理学療法学会との合同大会で相互にイン

スパイアされる機会となることを祈念しまし

て，合同学会としての最優秀賞や最優秀症例報

告賞，若手研究者賞などの表彰を設定し，また，

周年を迎えた日本集中治療医学会をはじめ

として関連する学会とのコラボレーションを

意識した教育企画など多様な企画を多数計画

いたしました．また 等での情報発信も積極

的に活用して，学会の主役である参加者の先生

方の活発な議論と新たな視点やモチベーショ

ンを生み出す場になることを期待しておりま

す．

この数年，全世界的にオンラインのバーチャ

ル学会を余儀なくされることが多かったわけ

ですが，やはり“学会が帰ってきた！”と思っ

ていただける学会にしたいと思っております

ので，もちろん万全の感染対策を行ったうえで，

ぜひ演者は直接会場で発表を，またオンライン

参加のメリットも考えましてライブとオンデ

マンドを含めたフルスペックのハイブリッド

形式での開催を予定しております．

ぜひ 月の東京お台場で，海風を感じながら

循環器理学療法の未来をお互いに描き，忘れら

れない症例について検討し，語り合いましょう．

ご参加を心待ちにしております．

杏林大学保健学部リハビリテーション学科理学療法学専攻： ，

， 〒 東京都三鷹市下連雀
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■委員会報告

ダイバーシティー推進委員会

委員長 天尾理恵（東京大学医学部附属病院）

昨今，世間でも聴かれるようになった「ダイ

バーシティー（ ）」．耳慣れてきたよ

うに思いますが，どんな意味なのだろう？と思

われる方も多いと思います．「ダイバーシティ

ー」とは「多様性」を意味する言葉です．組織

において，国籍や性別，年齢などの違いを受け

入れ，それぞれの多様な価値観や発想を活かす

ことを意味しています．ビジネスシーンにおい

ては「多様な人材を活かす戦略」を指し，「性

別」「国籍」「年齢」など，多様な属性や個人の

価値観・発想を取り入れることで，生産性の向

上や企業の成長，個人の幸せを同時に目指す考

え方です．

年に年齢，性別，国籍，疾病などに関わ

らず循環器理学療法を発展させることを目的

に，循環器理学療法学会にダイバーシティー推

進委員会が設置されました．循環器理学療法に

携わるセラピストがおかれている環境，年齢，

経験年数などはまさに様々であり，全員が同じ

ようなワークスタイル・ライフスタイルで患者

さんに向き合えるわけではありません．そのよ

うな多様性を「差」とだけ捉えるのではなく，

「個々の特徴」として捉え，それらの特徴を橋

渡しできる方策を検討し，あらゆる循環器理学

療法士が各々のフィールドで活躍できること

をサポートできるよう，委員会の活動を進めて

います．現在は，ジェンダー平等をテーマに皆

さんにアンケート調査を行った結果から，ライ

フイベントによりワークスタイルを変化させ

ざるを得ない女性を中心に，より良い環境で成

長できるよう検討しております．今後，会員の

皆様からも循環器理学療法士の成長，発展に寄

与する取り組みのご提案もぜひお待ちしてお

ります．どうぞよろしくお願いいたします．
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■委員会報告

ダイバーシティー推進委員会

委員長 天尾理恵（東京大学医学部附属病院）

昨今，世間でも聴かれるようになった「ダイ

バーシティー（ ）」．耳慣れてきたよ

うに思いますが，どんな意味なのだろう？と思

われる方も多いと思います．「ダイバーシティ

ー」とは「多様性」を意味する言葉です．組織

において，国籍や性別，年齢などの違いを受け

入れ，それぞれの多様な価値観や発想を活かす

ことを意味しています．ビジネスシーンにおい

ては「多様な人材を活かす戦略」を指し，「性

別」「国籍」「年齢」など，多様な属性や個人の

価値観・発想を取り入れることで，生産性の向

上や企業の成長，個人の幸せを同時に目指す考

え方です．

年に年齢，性別，国籍，疾病などに関わ

らず循環器理学療法を発展させることを目的

に，循環器理学療法学会にダイバーシティー推

進委員会が設置されました．循環器理学療法に

携わるセラピストがおかれている環境，年齢，

経験年数などはまさに様々であり，全員が同じ

ようなワークスタイル・ライフスタイルで患者

さんに向き合えるわけではありません．そのよ

うな多様性を「差」とだけ捉えるのではなく，

「個々の特徴」として捉え，それらの特徴を橋

渡しできる方策を検討し，あらゆる循環器理学

療法士が各々のフィールドで活躍できること

をサポートできるよう，委員会の活動を進めて

います．現在は，ジェンダー平等をテーマに皆

さんにアンケート調査を行った結果から，ライ

フイベントによりワークスタイルを変化させ

ざるを得ない女性を中心に，より良い環境で成

長できるよう検討しております．今後，会員の

皆様からも循環器理学療法士の成長，発展に寄

与する取り組みのご提案もぜひお待ちしてお

ります．どうぞよろしくお願いいたします．
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■委員会報告

症例検討委員会

委員長 田屋雅信（東京大学医学部附属病院）

本委員会は教育委員会と同様にサテライト

カンファレンスを開催しております（年 回）．

症例検討サテライトカンファレンスは，循環器

理学療法の基本的な知識や最新の知見を学ぶ

ための教育講演と臨床でトピックとなってい

るテーマに沿った症例報告で構成されていま

す．今年度は平日の 週にわたって つのテー

マで 日間開催を行いました．また，学術集会

でも当委員会の企画による症例検討のセッシ

ョンを設けています．

今後の本委員会の事業としては，症例報告書

の標準化ならびに論文投稿への啓蒙活動を掲

げております．症例報告は論文も含め統一され

たフォーマットがなく，各施設ならびに個人に

よって作成内容が様々ですので，本委員会にお

いて標準化された作成方法を提案していきた

いと考えています．
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■委員会報告

委員会

委員長 片野唆敏（札幌医科大学附属病院）

年 月に一般社団法人日本循環器

理学療法学会が誕生し，若手理学療法士の

育成に必要なアクションを遂行するため

に， 委員会が組織された．当委員会で

は，全国を ブロックに分け，各ブロック

を代表する 歳未満の若手理学療法士が

委員を務めている．将来の循環器理学療法

を担う若手理学療法士の臨床実践能力や研

究遂行能力を育成し，キャリア形成を支援

することが当委員会のミッションであり，

これを果たすために，以下の つの委員会

活動に取り組んでいる．

１．学術集会における委員会企画の実施

年 月に開催された第 回日本循

環器理学療法学会学術大会では，大会１日

目の午前中を専有して つの委員会企画を

実施した．これらの企画は，循環器理学療

法プログラムの最適解を考える企画，キャ

リア選択としての海外留学に関する企画，

英語論文の執筆を通した自己成長に関する

企画で，いずれも若手の視点に溢れてい

た．講師，座長ともに 歳未満の若手を

選任することで，若手が活躍する機会を創

出した．臨床，研究，キャリア形成に悩む

若手にとって共感する点が多く，この企画

を通して，自由闊達な議論と情報交流の場

を提供できたように思う．

年 月に開催予定の日本呼吸・循

環器合同理学療法学会学術大会 にも

当委員会から企画を申請した．控えめに言

って面白い企画なので，大いなる期待を胸

にご参集いただきたい．

．若手理学療法士向けの情報配信

研究の進め方，論文の読み書き，臨床実

践，多職種連携，後輩指導，キャリア選択

とキャリアラダー，ライフワークバランス

の調整，情報収集など，若手理学療法士が

抱える悩みは多種多様である．当委員会で

は，先日実施した「会員の学術・臨床的ニ

ーズの把握に向けたアンケート」の結果を

踏まえ，若手理学療法士が抱える悩みに対

応するために，「臨床」，「研究」，「教育」，

「キャリア形成」，「ライフワークバラン

ス」をキーワードに，全国各地において活

躍する若手理学療法士にスポットをあて，

それぞれの実践経験や実践方法を紹介する

企画を計画している．ノウハウの共有を通

して，課題解決のヒントを見つけ，自己成

長に繋がる企画となるよう検討に検討を重

ねている．この企画では若手理学療法士の

自己成長と将来のキャリアを築くための手

助けとなる情報を提供する予定である．

当委員会は，将来の循環器理学療法を担

う若手がより充実したキャリアを築けるよ

う力強く後押ししたいと考えている．多く

の会員の皆様が当委員会の活動に参加し，

忌憚のないご意見・ご提案をいただけると

幸いである．
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■委員会報告

広報委員会

委員長 山本周平（信州大学医学部附属病院）

広報委員会は，日本循環器理学療法学会

（ ）の活動内容や有益な情報を幅広

く会員の皆様に知っていただくために活動

をしています．「広報」を英語で表現すると

となり，この

という言葉には「関係」という意味がありま

す．つまり，当委員会として会員の皆様に一

方向の情報発信だけではなく，しっかりと

会員の皆様のニーズを把握して情報を発信

する双方向の関係性を構築できるように活

動を進めています．当委員会で実施してい

る主な活動は下記の通りです．

主な活動内容

⚫ 主催，もしくは関連する学術

活動の情報発信

⚫ 会員の論文業績の紹介と情報発信

上記活動で使用しているリソース

⚫ メールマガジン配信
⚫ ホームページの更新

⚫ （ ）

の運用

当委員会では有益な情報を届けるために，

様々なリソースを活用して活動を行なって

います． 年度に開催された日本循環器

理学療法学会学術集会では，初めて公式

を積極的に活用して学術大会の広報活動を

実施しました．ハイブリッド開催という形

式も奏功し 名を超える方に参加して

いただくことが出来ました．しかし，過去最

大規模の参加者を達成出来たのは，充実し

たホームページやメールマガジンの活用に

加えて を追加したことで幅広い世代に

情報拡散されたことが良好な結果に繋がっ

たと考えています（図）．なお，本活動の詳

細は 機関誌でも報告しています ．

図 第 回日本循環器理学療法学会学術大

会参加を決めるに至ったリソース

今後は，会員の皆様の研究成果を取りまと

めることによって，社会に対しても有益な

情報発信となるような取り組みを行い，皆

様の活躍をサポートする取り組みを行なっ

ていく予定です．これからも皆様のお力添

えをどうぞよろしくお願いいたします．

参考文献

 笠井健一 他 ソーシャルネットワーク

サービスを活用した学術大会の運営 第

回日本循環器理学療法学会学術大会

の活動報告 循環器理学療法学
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  年  月  日 

日本循環器理学療法学会雑誌「循環器理学療法学」利益相反自己申告書 

本研究論文のすべての著者がそれぞれに本申告書を提出すること。 
投稿時から遡って過去 1 年間以内での論文発表内容に関係する企業・組織または団体との利益相反を記載する

こと。 
 
１. 投稿論文情報 

論文タイトル：                                       

                                              

提出者氏名（直筆署名）：           会員番号（本会会員のみ）：        

所属：                                           

 
２. 利益相反の有無 
“日本理学療法学会連合 利益相反（Conflict of Interest：COI）の開示に関する基準をご確認の上、該当の状況

に全て回答して下さい 
 

  金   額 該当の状況 該当のある場合，企業名等 

① 役員・顧問職 100 万円以上 有 / 無  

② 株 
利益 100 万円以上/全株式の 5％以

上 
有 / 無  

③ 特許権使用料 100 万円以上 有 / 無  

④ 講演料など 50 万円以上 有 / 無  

⑤ 原稿料 50 万円以上 有 / 無  

⑥ 研究費 200 万円以上 有 / 無  

⑦ 奨学寄附金 

（奨励寄附金） 
200 万円以上 有 / 無  

⑧ 寄付講座 企業の寄付講座に所属している場合 有 / 無  

⑨ その他報酬 5 万円以上 有 / 無  

※利益相反に関する情報開示は，本文の最後（引用文献の前）に「利益相反」と見出しを付けて記載してください。 
※著者全員に利益相反が無い場合は，「開示すべき利益相反はない」と記載し，利益相反のある著者がいる場合は，

その氏名とその利益相反について全て列挙してください． 
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⽇本循環器理学療法学会 
機関誌編集委員会 御中 

 

「循環器理学療法学」投稿承諾書 

下記の論文を日本循環器理学療法学会雑誌「循環器理学療法学」へ投稿します。 

 

本論文は，他誌に掲載済みあるいは掲載予定のものではありません。また，「循環器理学療法学」に掲載

後の本論文の著作権は， 日本循環器理学療法学会に帰属し，電子媒体を問わず公開方法について，

その権利を委譲することを了承いたします。  

また，共著者がいる場合は，共著者として本論文内容に責任を持ち，同意していることを確認いたします。  

 

論文題目：  

 

                                                               

 

                                                               

 

                                                               

 

 

筆頭著者 ＜ 氏名（自筆署名）＞                             ＜署名年月日＞ 

 

                                                  年    月    日 

 

共著者 ＜ 氏名（自筆署名）＞                              ＜署名年月日＞ 

 

                                                  年    月    日 

 

                                                  年    月    日 

 

                                                  年    月    日 

 

                                                  年    月    日 

 

                                                  年    月    日 

 

                                                  年    月    日 

 

                                                  年    月    日 

 

＊共著者欄が不足の場合，この用紙をコピーしてご使用願います。 
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日本循環器理学療法学学会 機関誌編集委員会 御中 

 

日本循環器理学療法学会機関誌 投稿論文チェックシート 

 

年   月   日 

 

論文タイトル：                                                                

         

                                                                        

 

論文投稿する前に，以下の□項目を確認した上で，チェックして投稿をお願います．なお，投稿された論文が

下記の事項が反映されていない場合は，論文投稿を受理できません．論文投稿の前に，十分，確認して下さい． 

□ 投稿・執筆規程の各項目について確認し，最終確認しましたか． 

□ 連絡先の所属・住所・氏名・電話番号は、間違いはありませんか． 

□ 氏名の英文表記（ローマ字）は，正確に記載されていますか． 

□ 論文タイトル・キーワード（3～5 語）は，正確に記載されていますか． 

□ 和文の要旨（原著 400 字，短報，症例報告 250 字程度）に，間違いはありませんか． 

□ 共著者を含めたすべての著者より，論文投稿に関して、最終確認が取れていますか． 

□ この投稿論文は，他誌への投稿あるいは，出版済みの論文ではないことを確認しましたか． 

□ この投稿論文の倫理審査が必要と判断された場合，倫理審査委員会の承認を得ていますか． 

□ 共著者を含めたすべての著者が利益相反自己申告書を作成していますか． 

□ 投稿論文の原稿規程分量は，投稿・執筆規程以内ですか． 

□ 介入を伴う臨床試験においては，臨床試験を開始する前に医学雑誌編集者国際委員会の登録 ID を記載し

ましたか． 

□ 図表は，刷り上がり 1/4 頁大のもの 1 個を 400 字詰め原稿用紙 1 枚として換算しますが，再確認しまし

たか．   

□ 図・表の転載は投稿前に著者の責任で転載許可をとり，投稿時に許可書が必要です． 

□ 文献は，引用文献は本文の引用順に並べ，投稿・執筆規程に従った記載ですか． 

□ 投稿承諾書は，自筆による署名が記載されていますか． 

□ 掲載料は，筆頭投稿者，共著者ともに日本理学療法士協会会員について規定枚数以内は無料とし，筆頭投

稿者あるいは共著者に理学療法士免許を有する日本理学療法士協会の非会員が含まれる投稿は，審査料

と掲載料を徴収することを確認しましたか． 

 

私は日本循環器理学療法学会機関誌「循環器理学療法学（Journal of Japanese Cardiovascular Physical 

Therapy）」へ投稿する上で，上記，すべての項目について確認を行いました． 

 

    責任著者（連絡著者）署名                                               
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■編集後記

機関誌編集委員会 委員⻑ 河野裕治

新型コロナウィルスの流行により，制限されていたオンサイトでの学術活動が徐々に戻

り始めております． 年度の日本循環器理学療法学会学術集会もハイブリッド形式では

ありますが徐々に活気が戻ってきており，また熱い議論を交わすことができる状況に戻っ

てまいりました．それに伴い，昨年創刊号が発刊された「循環器理学療法学（

）」も第 巻を発行し，原著論文，活動報告など多数投

稿いただきました．磯論文や鶴本論文は臨床最前線のデータを提示いただき，まさに循環

器理学療法学の原点であると思われます．高橋論文では臨床実習のあり方を考えさせられ

る内容であり，笠井論文では を活用した新たな学術集会あり方を提示いただき，循環

器理学療法学の多様性が伺えられる巻になったと思われます．ご投稿頂いた皆様には心よ

り感謝を申し上げ致します．また 年の田畑稔大会長の学会報告や， 年の木村雅

彦大会長からも学会の見どころについてご寄稿いただいております．

学術機関誌は学会の顔であり，会員皆様で蓄積する財産であります．本年度は本学術機

関誌の表紙も決定し，次年度は投稿システムの導入などの整備をすすめ，少しでも会員の

皆様に良い雑誌にしていくために，編集委員会や学会会員の皆様のご協力のもと，循環器

理学療法学も成長していきたいと考えております．引き続き循環器理学療法学をよろしく

お願い申し上げます．

日本循環器理学療法学会 機関誌編集委員会

田畑稔 泉唯史，椿淳裕，寺松寛明，濱崎伸明，堀田一樹，

松尾喜美，松沢良太，山元佐和子，河野裕治

禁無断転載
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